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Einleitung. 

I.  Die  Untersuchung  des  Gehör  organes. 

A.  Die  Untersuchung  des  äusseren  Ohres  und  des  Trommel- 
felles. Die  Besichtigung  der  Ohrmuschel  und  des  Ohreinganges  wird 

gewöhnlich  bei  directem,  die  des  Oehörganges  und  des  Trommelfelles 
fast  ausschliesslich  bei  reflectirtem  Lichte  vorgenommen.  Der  hierzu 

gebräuchliche  R  e  f  1  e  c  t  o  r  (Fig.  1)  besteht  aus  einem  in  der  Mitte  durch- 
bohrten oder  nicht  amalgamirten  Concavglase  von 

Fis-  !■  circa  7  Centimeter  Durchmesser  und  15  Centimeter 

Brennweite.  Zur  Reflexion  des  directen  Sonnen- 

lichtes eignet  sich  dagegen  besser  ein  Planspiegel. x) 
Der  erste  Ohrreflector  wurde  von  Hof  mann  2)  ange- 

geben ;  nach  Swaagman  3)  bediente  sich  auch  Broeck  in  der 
Mitte  durchbohrter  Beflexspiegel.  Warden 4)  beschrieb  die 

Anwendung  einer  „prismatischen  Lichtrückstrahlung",  wo- 
bei das  Licht  durch  Totalreflexion  in  das  Ohr  geworfen 

wurde.  Diese  Untersuchungsmethoden  blieben  jedoch  unbe- 
achtet und  erst  durch  Tröltsch  5)  hat  die  Benützung  von 

Beflectoren  die  allgemeine  Verbreitung  gefunden. 

ließector. 

Als  Beleuchtungsquelle  dient  entweder r.euuchtungs 
das  Tageslicht,  besonders  das  von  weissen  Wänden 
oder  Wolken  reflectirte  Sonnenlicht,   oder  es  werden 
hierzu    die    verschiedenen    künstlichen    Lichtarten 

verwendet,    vor  Allem  das  elektrische  Licht. 
Unter    den    elektrischen   Beleuchtungsvorrichtungen 

sind   die  vom  Instrumentemnacher  Leiter   construirten  Ap- 
parate   zu    erwähnen ,    ferner    der    von   Dr.   Clar  in  Wien 

angegebene  und  vom  Instrumentenmacher  Reiner  verfertigte, 
elektrisch    beleuchtete    Hohlspiegel,    der    eine    binoculäre   Inspection    ermöglicht, 
weshalb    ich  mich  desselben  mit  Vorliebe  bediene. 

Eine  Ocularinspection  des  Gehörganges  und  des  Trommel-     omiw- 
feiles    ist    ohne   instrumentelle  Hilfe  gewöhnlich  nicht  möglich,    theils 

*■)  Lucae,  C.f.d.m.W.  1869,  52.  -  2)  Casfer'sW.  1841,  1.  —  3)  S.  Schmidts 
J.  1849,  61,  360.  —  4)  Lond.  and  Edinb.  Journ.  1843,  July,  s.  Cannsiatt's  J.  1843, 
2,  195.  —  6)  D.  Kl.  1860,  12—16.  Wie  Lucae  anführt  (A.  f.  0.  26,  133)  hat 
bereits  Helmholtz  (Beschreibung  eines  Augenspiegels,  1851)  den  von  ihm  ursprünglich 
construirten  Augenspiegel  als  Ohrenspiegel  empfohlen. 
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Ocularinspection,  Trichter,  optische  Vorrichtungen. 

Fig.  2. Fig.  3. 

wegen  der  zuweilen  stärker  ausgesprochenen  Krümmungen  des  Gehör- 
ganges oder  wegen  seines  engen  Lumens,  theils  wegen  vorgelagerter 

Abhebung  der  Haare,  Epithelial-  und  Ceruminalschollen.  Die  am  knorpeligen  Gehör- 

e°rdiuie9.S  gange  vorkommenden  Krümmungen  können  durch  einen  auf  die 
Ohrmuschel  nach  hinten,  oben  und  aussen  einwirkenden  Zug  zum 
Theile  ausgeglichen  werden ;  mitunter  erweist  sich  jedoch  eine  andere 
Zugsrichtung  als  zweckmässiger. 

Hierbei  kommen  ausser  den  individuellen  Verschiedenheiten  noch  die 

einzelnen  Entwicklungsstadien  des  Gehörganges  in  Betracht ;  so  rindet  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  eine  Abhebung  der  Gehörgangswände  am  zweck- 
mässigsten  statt,  wenn  die  Ohrmuschel  nach  aussen,  vorne  und  unten  abgezogen 

wird  1),  wobei  die  Inspection  bei  einer  nach  aufwärts  und  nicht,  wie  sonst,  nach 
abwärts  geneigten  Blickrichtung  erfolgt. 

Zur  Beseitigung  der  anderen  oben  angegebenen  Hindernisse  für 
die    Ocularinspection    dienen :    der   Ohrtrichter ,    die  Pincette ,  anstatt 
dieser    zuweilen    eine  Sonde    und 

die  Spritze. 
Die  aus  Metall  oder  Hart- 

Ohrtrichter.  gummi  gefertigten  Ohrtrichter 
(Fig.  2  und  3)  sind  von  einfach 

konischer  2)  oder  cylindrich  koni- 
scher s)  Gestalt  und  besitzen  ein 

kreisrundes  oder  ovales 3)  Lumen 
von  verschiedener  Weite. 

Ursprünglich     diente     als    Ohr- 
trichter das  von  Hildanus^)  angegebene 

cylinderförmig  gespaltene  Speculum,  welches  Kramer b)  trichterförmig  umstaltete ; 
gegenwärtig  wird  nur  mehr  der  allseitig  geschlossene  Ohrtrichter  gebraucht. 6)  — 
Zu  diagnotischen  und  didaktischen  Zwecken  können  bei  der  Ocular- 

inspection verschiedene  optische  Vorrichtungen  Anwendung  finden :  Zur  V  e  r- 
grösserung  des  Trommelfellbildes  bediente  sich  Deleau  7)  (1823)  einer  positiven 
Linse,  Bonnafont  ( 1 834) 8)  eines  Systemes  von  drei  Linsen,  Broeck9)  einer  achro- 

matischen Vergrösserungslinse ,  Cleland 10)  einer  Convexlinse  mit  Handgriff. 
Convexlinsen ,  die  sich  unter  Anderem  auch  für  ̂ permetropen  eignen ,  können 
an  der  Bückseite  des  Spiegels  dessen  centraler  Oeffnung  vorgelagert  werden. 

Weber-Liel^1)  empfiehlt  ein  nach  dem  Principe  des  Mach-KesseV sehen  Mikro- 
skopenspiegels13) verfertigtes  „Ohrmikroskop".  —  Apparate  für  binoculäre 

Inspection  wurden  von  Rossi  13),  Bysell  u),  Berthold  1D)  und  Clor  lö)  angegeben.  — 
Zu  Demonstration« zwecken,  um  gleichzeitig  einer  zweiten  Person  das 

Trommelfell  einstellen  zu  können ,  versah  Hinton  17)  das  Speculum  mit  einem 
Prisma ;  Siegle  lb)  bringt  an  das  erweiterte  Ende  des  Ohrtrichters  einen  kleinen 
Planspiegel  an,  der  bei  einer  Winkelstellung  von  45u  ein  deutliches  Spiegelbild 
des  Trommelfelles  liefert;  derselbe  Vorschlag  wurde  von  Grünfeld*9)  gemacht. 
Mittelst   eines  zweiten  Planspiegels,  z.  B.  eines  Toilettenspiegels,  kann  ein  Beob- 

Optische 
Hilfsmittel. 

i)  Gruber  (M.  f.  0.,  2,  84).  —  3)  Deleau,  Annal.  de  l'industrie,  1823,  s. 
Schwartzc,  D.  chir.  Krankh.  d.  0.  1885,  7.  —  Ignatz  Gruber,  s.  C.  Haas,  Examen  aur. 
aegrot.Viennae  1841  u.Rau,  Ohrenheilk.,  25.  —  8)^;-#,  D.K1.  1860,  123.  —  Toynbee, 
Ohrenheilk.,  Uebers.  1863,  33,.  —  4)  Opera  omn.  1682,  s.  Ran  1.  c.  —  5)  Ohrenheilk. 
1836,  118.  -  f)Ign,  Gruber  1.  c.  Nach  Wilde  (Ohrenheilk.,  Uebers.  1855,  67)  empfahl 
zuerst  Newburg  (1827)  als  ungespaltenen  Ohrtrichter  eine  dünne,  circa  10  Cm.  lange 

Hornröhre.  —  "')  S.  Schwartze,  Schmidts  J.  121,  345.  —  s)  Tratte  d.  malad,  de  l'or. 
1 873,  14.  —  9)  S.  Z.  f.  d.  ges.  M.  1844,  26,  87.  —  10)  D.  Kl.  1860,  133.  — 
u)  M.  f.  0.  10,  10,  11,  10.  —  12)  Arch.  f.  0.  8,  124.  —  1S)  M.  f.  0.  3,  17'.) 
u.  6,  78.  —  14)  A.  f.  0.  7,  239.  —  »*j  Berl.  kl.  W.  1875,  25.  -  16)  Clar,  g.  0.  — 
")  Med.  Times  1868,  Jan.,  s.  A.  f.  0.,  4,  301.  -  lb)  Berl.  kl.  W.  1874,  275.  — 
19j  M.  f.  0.   15,  65. 



Ohrpincette.     Untersucliungs-Yorgang. 3 

Fi« 

achter  sein  eigenes  Trommelfell  zur  Anschauung  bringen.  —  Zur  Auftragung 
von  Medicamenten  an  eine  bestimmte  Stelle  des  Gehörganges  kann  ein  mit  seit- 

lichem Ausschnitte  versehenes  Ohrspeculum  *)  benützt  werden. 
Die  Ohrpincette  besitzt  vom  Handgriff  winkelig  abgebogene 

Arme ,  die  gerade  (Fig.  4)  oder  gekreuzt  verlaufen  und  einfach  ab- 
gerundet, gezähnt  oder  löffeiförmig  enden. 

Die  Ohr  spritze  findet  sich  weiter  unten  beschrieben. 

UntersUChungS-Vorgang.  Behufs  Untersuchung  des  äusseren 
Ohres  und  des  Trommelfelles  lässt  man  den  Kopf  des  Patienten  in 

der  Weise  neigen,  dass  das  zu  inspicirende  Ohr 
nach  aufwärts  zu  liegen  kommt,  indess,  von  einer 
seitlich  stehenden  Lichtquelle ,  die  Lichtstrahlen 

entweder  über  oder  neben  den  Kopf  des  zu  Unter- 
suchenden zum  Spiegel  gelangen  und  von  diesem 

in  den  Gehörgang  reflectirt  werden.  Die  Ohr- 
muschel wird  nunmehr  nach  hinten,  aussen  und 

oben  gezogen  und  dadurch  der  Gehörgang  gestreckt, 
womit  zuweilen  die,  besonders  für  ein  ungeübtes 

Auge  sehr  empfehlenswerthe  Einstellung  des  Ge- 
hörganges und  des  Trommelfellbildes  ohne  Speculum 

möglich  erscheint.  Zeigt  sich  die  Einführung  eines 
Speculums  in  den  Ohrcanal  nöthig,  so  schiebt  man 

den,  in  dem  gegebenen  Falle  möglichst  weiten  Ohr- 
trichter, unter  leicht  drehenden  Bewegungen,  in  den 

Gehörgang  hinein  und  hält  bei  dem  geringsten 
Widerstände  oder  bei  eintretenden  Schmerzen  mit 

der  weiteren  Einführung  inne.  Der  Trichter  wird  hierauf  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  bisher  an  der  Ohrmuschel  befindlichen 

Hand  festgehalten,  indess  die  andere,  nunmehr  frei  gewordene  Hand, 
welche  das  Speculum  eingeführt  hatte,  den  Handreflector  ergreift. 
Bei  Verwendung  von  Stirnreflectoren  dient  die  freie  Hand,  wenn  nöthig, 
zur  Einführung  verschiedener  Instrumente  in  den  Gehörgang  und  in 
die  Paukenhöhle.  Aus  diesem  Grunde  ist  eine  Einübung  mit  dem 
Stirnspiegel  dringendst  anzurathen.  Ein  weiteres  Einschieben  des 
Trichters  bis  an  den  knöchernen  Ohrcanal  kann  im  Erfordernissfall 
mit  der  bereits  am  Trichter  befindlichen  Hand  bei  steter  Controle 

des  Auges  vorsichtig  stattfinden. 

Bei  einiger  TJebung  gelingt  es  sehr  leicht,  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger den  Trichter  nach  einwärts  zu  bewegen,  während  der  Bing-  und  Mittelfinger 

derselben  Hand  gleichzeitig  die  Ohrmuschel  nach  hinten,   oben  und  aussen  ziehen. 

Der  Ocularinspection  sich  etwa  entgegenstellende  Hindernisse, 

wie  Epithel-  und  Cerumenpartikelchen ,  können ,  wenn  sie  sich  im 
äusseren  Abschnitte  des  Gehörganges  befinden ,  mit  der  Pincette  vor- 

sichtig entfernt  werden;  dagegen  sind  die  im  inneren  Abschnitte  des 

Ohrcanales  vorkommenden  fremden  Massen,  wegen  der  leicht  statt- 
findenden Verletzung  des  Trommelfelles,  wenn  möglich  nicht  auf 

instrumentellem  Wege,    sondern  durch  Ausspritzung  herauszubefördern. 

Durch  Her  vor  wölbung  einzelner  Wandungen  des  Gehörganges ,  be- 

sonders der  vorderen  "Wand,  kann  eine  Besichtigung  einzelner  Theile  des  Trommel- 

Ohrpincette. 

Unter- 

sucTiungs- 

Vorgang, 

ohne 

Speculum, 

mit  dem 
Speculum, 

mit 
Stimrefiector. 

Entfernung 

fremder 

Massen. 

l)  Püree,  s.  A.  f.  0.   16,  228. 

Hervor- 
v/ölbimg  der O'ehörgangs- 

v'dnde. 



Segmente  und  Quadranten  des  Trommelfelles,  pneumatischer  Ohrtrichter. 

Inspection 
des  äusseren 

Ohres, 

des  Trommel- 

felles. 

Fig. 

1  r 
vo  =  vorderer-oberer    \  Quadrant 
«11  =  vorderer-unterer  I       des 
h  o  =  Mnterer-oberer    |  Trommel- hu  =  hinterer-  unterer )    feiles. 

Eintheilung 
des  Trommel- 

felles in 
Segmmte, 

feiles,  am  häufigsten  des  vorderen  unteren  peripheren  Abschnittes,  behindert  sein. 
Ein  andermal  wieder  gelingt  es  nur  einen  kleinen  Theil  des  Trommelfelles  ein- 

zustellen und  man  ist  alsdann  genöthigt,  sich  durch  Stellungsveränderungen  des 
Ohrtrichters  das  gesammte  Trommelfellbild  aus  einer  Eeihe  partieller  Bilder 
zusammenzusetzen. 

Bei  der  Untersuchung  des  äusseren  Ohres  und  des  Trommelfelles 
hat  man  folgende  Punkte  zu  beachten :  Die  Umgebung  des  Ohres ,  die  Ansatz- 

stellen der  Ohrmuschel  und  diese  selbst,  den  Eingang  des  Ohrcanales,  dessen 
Verlauf,  Lumen,  die  Beschaffenheit  der  Cutis;  ferner  an  der  Membrana  tym- 
pani  deren  Lage,  Form,  Grösse,  Dicke,  Neigung,  Wölbung,  Färbung  und  Licht- 

reflexe. Bei  der  Entwicklung  des  Trommelfellbildes  suche  man  stets  nach  dem 
nahe  der  oberen  Peripherie  befindlichen  kurzen  Fortsatz,  dem  Processus  brevis 

(Fig.  6,  P.  br.)  des  Hammers ,  der  als  gelb- 
weisslich  gefärbtes  Knöpfchen  in  den  Gehörgang 
hineinragt ;  vom  kurzen  Fortsatz  verläuft  der 
Hammergriff  (M.  m.)  normaliter  nach  hinten  und 
unten ;  er  endet  in  der  unteren  Hälfte  der  Membran 
einfach  abgerundet  oder  mit  einer  kleinen  Scheibe . 
Vom  unteren  Ende  des  Hammergriffes,  dem  soge- 

nannten Umbo  des  Trommelfelles,  erstreckt  sich  der 

„Lichtkegel"  (R)  gegen  die  vordere  untere  Peri- 
pherie. In  manchen  Fällen  schimmern  durch  das 

Trommelfell  einzelne  Theile  der  Paukenhöhle  hin- 
durch, wie  der  verticale  Ambossschenkel,  die  Chorda 

tympani,  die  Nische  des  runden  Fensters  u.  s.  w. 
Aus  praktischen  Gründen  ist  die  E  i  n  t  h  e  i-    P.  ̂ .  =  Processus  brevis . 

lung  des  Trommelfelles  in  Segmente  und    f r^S^TÄsschenkel. 
Quadranten  üblich.  Die  Begrenzungslimen,  an  denen    r  —  Lichtkegel, 
diese   Abschnitte    zusammentreffen ,    werden   vom    i  =  linkes  Trommelfell. 

Hammergriffe  ausgehend  gedacht :  Stellt  man  sich    ''  =  rechtes  Trommelfell, den  Hammergriff  bis   zur    unteren  Peripherie  des 
Trommelfelles  verlängert  vor,  so  zerfällt  dadurch  das  ganze  Trommelfell  in  einen 
vorderen  und  hinteren  Abschnitt ;  durch  eine  in  die  Horizontalebene  des  Griffendes 
auf  die  Verticallinie  senkrecht  gelegte  immaginäre  Linie  zerfällt  ferner  das  Trommel- 

fell in  ein  oberes  und  unteres  Segment.  Denkt  man 
sich  beide  Linien  durch  das  Trommelfell  gelegt, 
so  kann  man  dieses  aus  4  Feldern  zusammen- 

gesetzt betrachten ,  welche  Quadranten  d  es 

Trommelfelles  genannt  werden;  man  hat  dem- 
zufolge von  einem  vorderen  oberen  (Fig.  5  und 

6  «  o),  vorderen  unteren  (v  ti),  von  einem  hinteren 

oberen  (h  o)  und  hinteren  unteren  Qt,  u)  Trommel- 
fell-Quadranten zu  sprechen ;  der  Lichtkegel  be- 

findet sich  beispielsweise  im  vorderen  unteren 
Quadranten,  der  verticale  Ambossschenkel  schim- 

mert durch  den  hinteren  oberen  Quadranten 
durch  u.  s.  w. 

Zur  Untersuchung   der  Beweglichkeit 

Pneu-      des  Trommelfelles    dient    der   pneumati- 

Ohnrichter.  sehe  Ohrtrichter.  1)  (Fig.  7.) 
Der  pneumatische  Ohrtrichter  besteht  aus  einem  Speeulum,  das  an  seinem 

verbreiterten    Ende    mittelst    einer   45°   gegen  den  Horizont  geneigten  Glasplatte 

a)  Siegle,  D.K1.  1864,  363.  Wie  ich  bei  Durchsicht  der  Literatur  ersehe,  hatte 
bereits  Trampcl  (Magazin  f.  Wundarzneiwiss.  2,  H.  /,  1798,  s.  Med.  -  cbir.  Z., 
Ergänz.-H.,  1790 — 1800,  390)  den  Versuch  gemacht,  durch  Luftverdünnung  im 
äusseren  Gehörgauge  eine  Aspiration  des  Trommelfelles  vorzunehmen,  und  zwar 
vermittelst  eines  in  den  Ohreingang  luftdicht  eingeführten  Korkstopfen,  durch 
den  der  Stachel  einer  Spritze  bindurchgestochen  war,  so  dass  beim  Aufziehen  des 
Spritzenstempels  die  Luft  aus  dem  Gehörgange  ausgezogen  werden  konnte.  Ueber 
eine  auf  ähnliche  Weise  vorgenommene  Aspiration  des  Trommelfelles  berichtet 
Fabrizi  (Ueb.  d.  a.  0.  vork.  Oper.,  übers,  v.  Linckc,  1842,  104). 

Fig.  7. 

Quadranten. 



Anwendung  des  pneumat.  Ohrtrichters,  Untersuchung  der  Ohrtrompete. 

ahschliesst.  Nahe  der  Glasplatte  führt  vom  Innenraum  des  Trichters  ein  Hohl- 
zapfen nach  aussen ,  über  den  das  eine  Ende  eines  Gummischlauches  hinüber- 

gestülpt  wird.  Der  enge,  für  den  Gehörgang  bestimmte  Theil  des  Trichters  ist 

abschraubbar  und  von  verschiedener  "Weite ;  für  gewöhnlich  genügen  drei  Nummern. Im  Erfordernissfalle  lässt  sich  der  Umfang  eines  zu  dünnen  Ansatzstückes  durch 
einen  aufgestülpten  Gummiring  vergrössern.  Dieser  letztere  ist  auch  sonst  zur 
Erzielung  eines  luftdichten  Verschlusses  des  Gehörganges  sehr  passend.  Um  eine 
Reinigung  beider  Glasflächen  leicht  vornehmen  .zu  können ,  ist  es  zweckmässig, 

das  Glas  in  ein  ■  abschraubbares  Gehäuse  einzusetzen. 

Die  Anwendung  des  Szeg/e'schea  Trichters  ist  folgende: 
Man  führt  das  Speculum  in  den  Gehörgang  ein  und  trachtet  diesen 
dabei  luftdicht  abzuschliessen ;  der  Trichter  soll  bis  an  den  knöchernen 

Gehörgang  vorgeschoben  werden,  da  die  nachgiebigen  Wandungen 
des  knorpeligen  Canales  bei  der  später  vorgenommenen  Aufsaugung 
der  Luft  im  Gehörgange  in  dessen  Lumen  eintreten  und  dadurch 
die  Besichtigung  des  Trommelfelles  erschweren  oder  ganz  unmöglich 
machen  können.  Die  Aspiration  der  im  Ohrcanale  befindlichen 
Luft  erfolgt  entweder  durch  Saugen  mit  dem  Munde  an  dem  vom 
pneumatischen  Trichter  abgehenden  Schlauch  oder  durch  Aufziehen 

des  Stempels  einer  Spritze ,  über  deren  Ansatz  der  Schlauch  gestülpt 
ist,  oder  am  besten  vermittelst  eines,  dem  freien  Ende  des  Schlauches 
angesteckten,  kleinen,   dickwandigen  Gummiballons. 

Zum  Zwecke  einer  deutlichen  Wahrnehmung  der  geringsten  Bewegungen 

des  Trommelfelles  im  Momente  der  Aspiration  schaltet  Voltolmi*)  in  den  pneu- 
matischen Ohrtrichter  Linsen  ein  und  erzielt  damit  eine  pneumatische  Ohrloupe.     Ohrloupe. 

B.  Untersuchung  der  Ohrtrompete,  der  Nasenhöhle  und 
des  Nasenrachenraumes.  Es  kommen  hierbei  die  Ocularinspection 
und  die  verschiedenen  Prüfungsmethoden  der  Durchgängigkeit  des 
Tubeneanales  in  Betracht. 

1.  a)  Die  Ocularinspection  der  Ohrtrompete  ist  in  derPtegelauf  J«*p«*v>n 
deren  Rachenmündung    beschränkt;    nur    ausnahmsweise  gibt  sich  bei  Ohrtrompete. 

Perforation    des    vor- 

Flg;-  8-       _  ̂   \^_  deren    Trommelfellab- 
schnittes vom  äusseren 

Gehörgange  aus  ein 
Theil  der  Paukenmün- 
dung  zu  erkennen. 

Vom  Ostium  pharyn- 
geum  tubae  ist  in 
dessen  Ruhelage,  bei 

imperforirtem  Gaumen 
nur  vermittelst  der 

pharyngo  -  rhinoskopi- schen  Untersuchung 

(R  h  i  n  o  s  c  o  p  i  a  po- 

sterior) ein  deut- 
liches Bild  zu  gewin- 

nen (s.  Fig.  8),  wo- 
gegen die  Bewegungen  der  Rachenmündung  nur  durch  die  Rhino- 

scopia  anterior  zu  verfolgen  sind. 

8  =  Septum  narium. 
m,  u  =  obere,  mittlere,  untere  Nasenmuschel. 
0.  ph  =  Racheumündung  der  Ohrtrompete. 

!)  M.  f.  0.  7.  Nr.  2. 



6 Ocularinspection  der  Nasen-Rachenhöhle. 

Nasen- 
trichter. 

Inspection 
der  Nasen- 
Kachenhöhle 
vermittelst 

der 
Shinoscopia 
posterior. 

InstruriiP)  te. 

Fig.   9. 

Handhabung 
des  Nasen- 
Rachen- 

Spiegeibild : 
des  Daches, 

der  Choanen 
und  der 

Nasenhöhle, 

Zur  Besichtigung  der  Rachenmündung  von  vorne  her  reichen  gewöhnlich 
die  gespaltenen  oder  ungespaltenen  Nasentrichter  (Fig.  9)  nicht  aus,  sondern 
es  sind  hierzu  die  lang  gestreckten,  cylindrisch  geformten  Nasenspecula  ZaufaVs  *) 
(Fig.  10)  zu  gebrauchen. 

b)  Bei  der  Ocularinspection  der  Nasen-Rachenhöhle  wird  der 
Kopf  des  zu  Untersuchenden  von  der  Lichtquelle  abgewendet  und 

dabei  horizontal  oder  etwas  nach  unten  ge- 

halten, wobei  die  vermittelst  eines  Concav- 
spiegels  von  15 — 18  Cm.  Brennweite  für  die 
künstliche  Beleuchtung,  oder  eines  Planspiegels 

für  directes  Sonnenlicht,  reflectirten  Licht- 
strahlen gegen  die  hintere  Rachenwand  zu 

richten  sind.  Durch  die  mit  elektrischen  Glüh- 
lämpchen  versehenen  Reflectoren  findet  direct 

von  diesem  aus  eine  Beleuchtung  des  Unter- 
suehungs-Objectes,  bez.  des  Rachenspiegels  statt. 

Der  nahezu  rechtwinkelig  gekrümmte 

Nasenrachenspiegel  wird  mit  horizontal  gehal- 
tenem Stiel  über  den  Zungenrücken,  zuweilen 

diesen  niederdrückend,  seitlich  an  der  Uvula 

vorbei,  bis  an  die  hintere  Pharynxwand  vorge- 
schoben ;    bei  sensiblen    Individuen    darf    die 

Rachenwand  nicht  berührt  werden.  Man  wähle  zur  Untersuchung  mög- 
lichst grosse  Spiegel,  da  die  Ocularinspection  mit  kleinen  Spiegeln  sehr 

erschwert  werden  kann.  Zur  Grewinnung  eines  Spiegelbildes  vom  Nasen- 
rachenraum ist  ein  schlaffer  Zustand  des  weichen  Gaumens  nöthig; 

man  verschafft  sieh  denselben  häufig  durch  ruhige  Haltung  des  Spiegels ; 
der  Untersuchte  hat  langsam  durch  die  Nase  zu  athmen  oder  einen 

Nasallaut  wie  „n"   auszusprechen. 
.  Eine  sich  stärker  wölbende  Zunge  ist  mit  dem  Spatel  herabzudrücken ; 

der  weiche  Gaumen  kann  im  Erfordernissfalle  durch  hakenförmige  Instrumente 
von  der  hinteren  Rachenwand  abgehoben  werden. 

Das  im  Spiegel  erscheinende  pharyngo-rhinoskopische  Bild  ist 
folgendes :  Nach  oben  bemerkt  man  das  glatte  oder  höckerige  Dach 
der  Rachenhöhle,  welches  bei  Hypertrophie  der  daselbst  befindlichen 
Rachentonsille  Wülste  und  lappige  Wucherungen  aufweist ;  nach  vorne 
und  abwärts  zeigen  sich  zwei  längsovale  Höhlen,  die  Nasenhöhlen 

(s.  Fig.  8) ,  deren  hintere  Umrandung ,  die  Choanen,  deutlich  hervor- 
treten ;  sie  werden  durch  das  nach  oben  zuweilen  divergirende  Septum 

narium  (S)  von  einander  getrennt.  Von  der  Nasenhöhle  ist  besonders 
der  obere  Theil  leicht  sichtbar,  man  erkennt  zuweilen  ganz  nach  oben 
einen  kleinen,  leistenförmigen  Vorsprung :  die  obere  Nasenmuschel  (o)  ; 
unterhalb  dieser,  vom  Septum  mehr  entfernt,  einen  starken,  in  die 
Nasenhöhle  frei  hervorragenden  Wulst :  den  hinteren  Abschnitt  der 

mittleren  Nasenmuschel  (m)  •  ganz  nach  unten  befindet  sich,  dem 
Septum  beinahe-  anliegend,  ein  blassröthlicher,  häufig  graulicher  Wulst : 
das  hintere  Ende  der  unteren  Nasenmuschel  («),  welches  selten  ganz, 
sondern  gewöhnlich  nur  in  seinen  oberen  Partien  sichtbar  ist;  bei 
Schwellungszuständen  ragt  das  hintere  Ende,   ähnlich  einem  Polypen, 

J)  A.  f.  0.  9,  133 ;  Aerztl.  Corr.-Bl.  1875,  24 
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als  graulich  gefärbter  Tumor  in  die  Rachenhöhle  hinein.  Die  genaue 

Einstellung  der  Rachenmündung  der  Ohrtrompete  erfordert  eine  seit- 
liche Drehung  des  Spiegels  gegen  die  zu  untersuchende  Seite.  Das 

Ostium  pharyngeum  (0  jph)  wird  in  der  Höhe  der  mittleren  Nasen-  des  ostium 

muschel  hinter  dieser  angetroffen ;  es  erscheint  von  dreieckiger  Ge-  v  Wtubae!m 
stalt,  mit  einer  nach  vorne  gerichteten  Basis  und  einer  nach  hinten 
oben  gelagerten  Spitze;  nach  oben  und  nach  hinten  schliesst  das 
Dreieck  mit  einem  mächtigen  Wulste,  dem  lateralen  und  medialen 
Tubenknorpel,  ab ;  der  Grund  der  Rachenmündung  hebt  sich  durch 
seine  weissliche  Färbung  von  der  übrigen  blassröthlich  aussehenden 
Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  scharf  ab;  bei  catarrhalischen 
Zuständen  zeigen  sich  dagegen  die  Grenzen  verschwommen  und  die 
Schleimhaut  dunkler  roth  gefärbt ;  zuweilen  ist  das  Ostium  pharyngeum 
von  catarrhalischen  Secretmassen  verdeckt.  Nach  hinten  vom 

Ostium  befindet  sich  eine  seitlich  ausgebauchte,  zerklüftete  Stelle  des 

Cavum  naso-pharyngeale ,  die  Rosenmä//er,seke  Grube.  Die  be- 
nannten einzelnen  Theile  geben  sich,  abgesehen  von  individuellen 

Verhältnissen,  verschieden  deutlich  zu  erkennen,  je  nachdem  der 
Nasenspiegel  mehr  senkrecht  oder  wagrecht  gehalten  wird.  Wie  schon  Emfluss  der 

Semeleder  a)  aufmerksam  macht,  tritt  der  vordere  Theil  des  Nasen-  naitur^  auf 

rachenraumes  um  so  deutlicher  im  Spiegelbilde  auf,  je  höher  der  s  ifc^büd 
Spiegel  eingesetzt  wird  und  je  verticaler  er  steht;  die  obere  und 
hintere  Wand  wird  dagegen  bei  einer  horizontalen  Lage  des  Spiegels 
am  besten  inspicirt.  Die  hintere  Wand  wird  bei  mehr  horizontal 

gehaltenem  Spiegel ,  welcher  von  der  hinteren  Rachenwand  entfernt 

ist,  besichtigt;  auch  hierbei  kann  der  Gaumenhaken  schätzens- 
werthe  Dienste  leisten.  An  der  oberen  hinteren  Wand  bemerkt  man 

zuweilen  einen  kleinen  Tumor ,  das  Tuberculum  anterius  des  Atlas. 
Ein  Theil  der  hinteren  Nasenrachenwand  kann  gleich  der  hinteren 

Rachenwand  vom  Munde  aus  ohne  Beihilfe  eines  Nasenspiegels  inspicirt 

werden;  bei  Nasenrachencatarrhen  erscheint  sie  oft  mit  gelblich- 
grünlichem Schleime  bedeckt. 

Ausser  den  erwähnten  Gebilden  ist  noch  eine  etwaige  Hypertrophie  der 
beiden  Tonsillen,  sowie  das  Verhalten  der  beiden  Hälften  des  weichen  Gaumens 
im  Momente  seiner  Contraction  genau  zu  beachten. 

Die  Untersuchung  des  Cavum  nasale  und  der  Nasenrachenhöhle  sunoseopia 
vermittelst  der  Rhinoscopia  anterior  erfordert  ausser  dem  Reflector  in 

der  Regel  verschiedene  Specula  (s.  oben)  und  Dilatatorien ;  in  ein- 
zelnen Fällen  ist  vom  Naseneingange  aus  ein  Theil  der  hinteren 

Wand  des  Cavum  naso-pharyngeale  ohne  Einführung  eines  Nasen- 
trichters sichtbar. 

2.  Die  Prüfung  der  Durehgängigkeit  des  Tubencanales  bezieht  Fr%^h*er 
sich  entweder  auf  dessen  Permeabilität  überhaupt  oder  im  gegebenen  gängigkeit  des 
Falle  auf  die  nähere  Bestimmung  des  Sitzes  und  der  Natur  vorhandener     canaul. 
Anomalien  im  Tubenlumen. 

a)  Der  Tubencanal  wird  auf  seine  Permeabilität  mit 

Hilfe  verschiedener  Methoden  der  Lufteintreibung  in  die  Ohr- 
trompete geprüft.  Es  sind  diesbezüglich  anzuführen :  Das  Verfahren 

l)  Die  Ehinoskopie,   1862. 
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von  Valsalva;  der  Katheterismus  der  Ohrtrompete;  das  Verfahren 
von  Politzer. 

Das  Verfahren  von  Valsalva.  Das  Valsalva^ che  Ver- 
fahren besteht  in  einer  forcirten  Exspirationsbewegung  bei  verschlossenem 

Mund-  und  Naseneingange,  wobei  die  im  ganzen  Respirationstracte, 
also  auch  im  Cavum  naso-pharyngeale ,  comprimirte  Luft  in  die 
Nebenhöhlen  und  Canäle  des  Nasenrachenraumes,  unter  anderen  auch 
in  die  Ohrtrompete  eindringt. 

Dieses  Verfahren,  dessen  häufig  gehörverbessernde  Wirkung  viele  an  Mittel- 
ohrcatarrhen  leidende  Patienten  zufällig  (z.  B.  beim  Schneuzen)  kennen  lernen,  ist 
im  Allgemeinen  als  therapeutisches  Mittel  nicht  zu  empfehlen; 
es  bewirkt  nämlich  Kopfcongestionen,  die  schon  bestehende  hyperämische  Zustände 
im  Ohre  zu  steigern  vermögen;  ferner  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  der  Patient 

bei  der  leichten  Ausübung  des  Valsalva1  sehen  Verfahrens  dieses  im  Uebermass 
anwendet  und  dadurch  eine  Ausdehnung  des  Trommelfelles  herbeiführt;  ausser- 

dem nimmt  dieses  Verfahren  auf  gewisse  Erkrankungen  des  Lungengewebes ,  be- 
sonders auf  Emphysema  pulmonum,  einen  schädlichen  Einfluss.  Dagegen  ist  das 

Valsalva' sehe  Verfahren  in  einzelnen  Fällen  zur  Beurtheilung  der  Resistenz 
des  Trommelfelles,  nämlich  welchen  Widerstand  die  Membran  dem  von  der  Rachen- 

höhle in  das  Cavum  tympani  eindringenden  Luftstrome  darbietet,  ferner  zur 
Verhinderung  eines  allzu  raschen  Verschlusses  künstlicher  Perforationen  des 
Trommelfelles,  diagnostisch-therapeutisch  zu  verwerthen. 

Der  Katheterismus  der  Ohrtrompete  besteht  in  der 

Einführung  eines  röhrenförmigen  Instrumentes  in  die  Rachenmündung 
der  Ohrtrompete,  behufs  Einblasung  von  Luft  in  den  Tubencanal. 

Als  Ohrkatheter  (Fig.  11  und  12)  dient  eine  mehr  weniger 

dünne  Hartgummi-  oder  Metallröhre  (3 — 4  Nr.) ,  welche  an  dem  für 
die  Tuba  bestimmten  Ende  in  verschieden  starkem 

Grade  gebogen  ist,  während  das  vordere  Ende  für  die 
Aufnahme  des  Ballonansatzes  eine  trichterförmige  Er- 

weiterung besitzt.  An  dem  trichterförmigen  Ende  befindet 
sich  eine  Marke  (Knöpfchen  oder  Ring),  welche  die 
Stellung  des  in  die  Nase  eingeführten  Katheterschnabels 

anzeigt.  Die  Länge  des  Katheters  soll  14 — 16  Cm. 
betragen. 

Die  zuweilen  empfohlenen  längeren  Katheter  scheinen 
mir  nicht  so  handlich  wie  die  möglichst  kurzen,  da  ihr  trichter- 

förmiges Ende  unnöthig  weit  vom  Naseneingange  absteht  und 
eine  ungeübtere  Hand  im  Momente  der  Lufteinblasung  leicht 
stärkere  Bewegungen  des  Katheters  erregt.  Bei  dem  Gebrauche 
von  Metallkathetern  wird  durch  ein  Einziehen  der  scharfen 

Bänder  nach  innen  *)  oder  durch  eine  schwache  Anschwellung 
des  tubaren  Endes  2)  die  schmerzhafte  Reibung  des  Metallrandes 
an  den  Wandungen  der  Nasenrachenhöhle  verhindert.  Im  Allge- 

meinen zeigen  jedoch  Metallkatheter  niemals  so  abgestumpfte 
Ränder,  wie  die  Hartgummikatheter;  diese  letzteren  bleiben 
daher  stets  für  den  Patienten  weniger  schmerzhaft,  wogegen  sie 
wieder  den  Nachtheil  ihrer  schwierigeren  gründlichen  Reinigung  haben ,  da  sie 
nicht,  gleich  den  Metallkathetern,  ausgekocht  werden  können.  Die  den  Hartgumini- 
kathetern  vorgeworfene  ausserordentlich  leichte  Zerbrechlichkeit  finde  ich  bei 

einiger  Achtsamkeit  in  der  Handhabung  des  Instrumentes  nicht  bestätigt.  Immer- 
hin erscheint  es  rathsam,  jeden  Hartgummikatheter  vor  dem  Gebrauche  auf  seine 

Gebrechlichkeit  zu  prüfen.   Es  wäre  ferner  noch  aufmerksam  zu  machen,  dass  die 

Fig.  11.    Fig.  12. 

5)  Z>^a«,Mal.deroreille,  Paris.  1834,  T.  1.  — ")  MSlle 
Kassel,  1836,  62,  s.  Kau,  Ohrenheilk.  122. 

il.  Katheterism. 
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schwächer  gehärteten,  demnach  geschmeidigeren  (dunkelbraunen)  Hartgummikatheter 
den  stärker  gehärteten,  spröden  (schwärzlichen)  Kathetern  entschieden  vorzuziehen 
sind.  Ein  Vorzug  der  Hartgummikatheter  über  die  Metallkatheter  liegt  in  dem 
Umstände,  dass  sie  durch  die  stärksten  Säuren,  durch  Jodkalium-Lösungen  etc. 
nicht  angegriffen  werden,  ferner  noch  darin,  dass  man  sie  leicht  in  beliebiger 

"Weise  krümmen  kann.  Man  bewegt  zu  diesem  Zwecke  den  Katheter  über  der 
Flamme  hin  und  her  und  achte  nur,  dass  keine  Verbrennung  des  Gummi  erfolge, 
oder  aber  der  Katheter  wird  in  heisses  Wasser  gesteckt,  bis  er  vollkommen  weich 
geworden  ist ;  nachdem  der  weiche  Katheter  eine  passend  erscheinende  Krümmung 

erhalten  hat,  wird  er  rasch  in  kaltes  "Wasser  getaucht,  damit  sich  die  Krümmung nicht  wieder  ausgleiche.  Veränderungen  in  der  Krümmung  nehmen  übrigens  auch 
die  aus  Silber  verfertigten  K  atheter  an ,  welche  vor  den  Hartgummikathetern 
noch  den  Vortheil  besitzen,  dass  sie  sich  in  Folge  ihrer  Geschmeidigkeit  den  Un- 

ebenheiten des  Nasenganges  leicht  anpassen  und  deshalb  im  gegebenen  Falle  am 
wenigsten  Schmerz  erregen. 

Für  einzelne  Fälle,  in  denen  der  Kathete  rismus  durch  den  Nasengang    Katheteris- 

nicht  gelingt,  empfehlen  Günther1),    Wolff'*),  ferner  Pomeroy  ")  und  Kessel4)  eigens     ™us  vom 
gestaltete  Katheter,    die  nach  dem  Vorgange  des  Versailler  Postmeisters   Guyoth) 
vom  Munde  aus  in  die  Rachenmündung  einzuführen  sind. 

Es  wären  an  dieser  Stelle  noch  einige  Instrumente  zu  erwähnen,  welche  Instrumente 

zur   Fixation    des   in   die   Eachenmündung   eingeführten   Nasentubenkatheters z,ur  J'ixirung 
dienen.    Derartige  Fixationssvorrichtungen    erweisen    sich  meistens    als  vollständig ' 
überflüssig    und    stehen    daher    gegenwärtig    nur   ausnahmsweise  in  Verwendung. 
Zum  Festhalten    des  Katheters    ohne  Compression   der  Nasenflügel  wird  eine  ein- 

fache Reissfeder    verwendet,    die    an  ihrem  oberen  Ende  in  das  Kugelgelenk 
einer  Stirnbinde  einpasst ;  der  eingeführte  Katheter  wird  gegen  sein  trichterförmiges 

des  Katheters. 

Fig.   13. 

Fig.  1-1. 
Fig.  15 

Ende  zwischen  die  beiden  Branchen  des  pincetten  förmigen  Instrumentes  gebracht 
und  durch  Aneinanderschrauben  derselben  eingeklemmt.  Viel  rascher  zu  hand- 

haben sind  die  verschiedenen  Nasenklemmen,  welche  durch  Aneinanderpressen 
der  Nasenflügel  den  in  die  Nasenhöhle  eingeführten  Katheter  festhalten;  eine 

sehr  einfache  Klemme  rührt  von  Bonnafont 6)  her  (Fig.  13),  Kau  7)  benützte  eine 
Brillenpincette.  Delstanche  fils ")  verwendet  eine  Nasenklemme  aus  Fischbein, 
welche  sich  der  Arzt  selbst  bereiten  kann ;  man  biegt  ein  2  Mm.  dickes  und 
1  Cm.  breites  Fischbein ,  nach  dessen  vorheriger  BeÖlung ,  über  der  Flamme  in 
stumpflierzförmiger  Form  mit  von  einander  abstehenden  Endschenkeln  um  und 
steckt  über  die  beiüen  Umbiegungsstellen  Gummiröhren.  Das  Instrument  und  seine 
Applicationsweise  ist  in  Fig.   14  und  15  dargestellt. 

Apparate  zu  Lufteintreibungen  durch  den  Ohrkatheter  Apparate  zur 

in    den  Tubencanal    werden   gegenwärtig  fast  ausschliesslich  mit  dem  eintreibung: 

*)  Walther  u.  Amnion 's  J '.,  3,  St.  3,  438,  S.  Cannstatfs  J.  1845,  3,  203.  — 
2)  Med.  Centr.-Zeit.  1850,  45.  —  3,  The  Med.  Record  1873,  July  s.  A.  f.  0.  8,  287. 

—  4)  A.  f.  0.  //,  218.  —  5)  Acad.  roy.  d.  sciences,  Paris,  1725,"  T.  4.  —  6)  Mal.  de 
1'oreiUe,  Paris,  1873,  41.   —  7)  Lehrb.  118.  —  8)  A.  f.  0.  9,  243.   — 
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Handballon. 

Fig.  1« 

Doppelballon 

Zwischen- 
stück. 

Gummiballon  (Hand-  oder  Tretballon)  x)  vorgenommen  und  Compres- 
sionspumpen  oder  eine  Einblasung  mit  dem  Munde  nur  selten  benützt. 

Lueae  -)  empfiehlt  das  Wasserstrahlgebläse. 
Der    birnförmig    gestaltete    Handballon  (Fig.  16)    besitzt  an 

seinem  verjüngten  Ende  einen  abschraubbaren  Hartgummiansatz,  welcher 
in  den  Trichter  des  Katheters  luft- 

dicht einpasst. 

Man  hat  zu  achten,  dass  die  Lu- 
men w  ei  t  e  der  Ausgangs  röhre  des 

Ballons  nicht  geringer  sei,  als  das  Lumen 
des  Katheters  an  seinem  Schnabelende,  da 

sonst  eine  Abschwächung  des  in  den  ̂ -*^ 
Tubencanal  eingeblasenen  Luftstromes  er- 

folgt. Um  dies  zu  vermeiden ,  wählt 
man  entweder  für  weitere  Katheter  einen 

entsprechend  weiteren  Ballonansatz  oder 
man  benützt  überhaupt  nur  solche  An- 

sätze, deren  Lumen  dem  des  dicksten  Katheters  gleichkommt.  Gruber  s)  empfiehlt 
das  convexe  Ende  des  Ballons  mit  einer  etliche  Millimeter  grossen  Oeffnung 
zu  versehen,  um  nach  der  Auspressung  der  Luft  aus  dem  Ballon  dessen  Füllung 
durch  diese  Lücke  zu  ermöglichen;  der  Daumen  der  die  Luftdouche  besorgenden 
Hand  hält  während  der  Compression  des  Ballons  die  Oeffnung  verschlossen  und 
wird  hierauf  abgehoben.  Noch  bequemer  sind  die  Ventilballons,  deren  Ventil 
sich  nach  innen  öffnet.  Ott*)  empfiehlt  einen  Ballon  mit  2  Ausgangsröhren, 
von  denen  die  eine  zur  Verbindung  mit  dem  Katheter  bestimmt  ist, 
indess  von  der  anderen  Röhre  ein  Schlauch  ausläuft,  der  zwischen 
die  Zähne  gebracht  wird,  von  diesen  während  der  Entleerung  des 
Ballons  zusammengepresst  und  hierauf  behufs  Wiederanfüllung  des 

Ballons  freigelassen  wird.  Wie  Tröltsch  '")  hervorhebt,  soll  der  Ballon 
nie  aus  vulcanisirtem  Gummi  bestehen,  da  sich  von  diesem 
stets  kleine  Stücke  ablösen,  welche  in  den  Katheter  und  durch 
diesen  in  die  Tuba  getrieben  werden  können.  —  Zur  Reinigung 

der  in's  Mittelohr  eingeblasenen  Luft  benützen  Tröltsch1)  einen 

Badeschwamm,  Schioartze 7)  "Watte,  Zuttfal1)  Filterkapseln  mit  Bruns- 
scher  Watte  und  antiseptischem  Mull,  Lucae  8)  im  Katheter  befind- 

liche Desinfectionskapseln. 

Lucae 9)  verwendet  Doppelballons,  wie  sie  bei  den 
Zerstäubungsapparaten  im  G-ebrauche  stehen;  der  zweite  als  Wind- 

kessel dienende  Ballon  muss  durch  ein  dichtes  Seidennetz ,  nach 
Lucae  noch  besser  durch  ein  dünnes,  mit  gewachster  Baumwolle 
umwirktes  Kupferdrahtgitter  vor  dem  Zerplatzen  gesichert  sein ;  ein 
solches  Netz  erhöht  auch  die  Kraft  des  Luftstromes.  An  dem  Netz- 

ballon ist  ein  Haken  befestigt,  mittelst  dessen  der  Doppelballon 
in  ein  Knopfloch  des  Rockes  eingehängt  wird. 

Ein  Hinüberstülpen  des  vom  Netzballon  auslaufenden 
Schlauches  über    das    Katheter  ende    ist    nicht    so    zweck- 

mässig wie    ein  kleines  Zwischenstück  (Fig.  1 7)  aus 

Hartgummi;    dasselbe  besitzt  an  dem  einem  Ende  eine  rundliche  An- 
schwellung, über  welche  der  vom  Ballon  ausgehende  Schlauch  hinüber- 

gestülpt wird,  indess  das  andere  als  Einsatz  für  den  Kathetertrichter 
bestimmt  ist  und  einen  abgestutzten  Kegel    darstellt.     Ein  solches  mit 

Fig.  17. 

*)  Lucae,  Virchow's  Arch.,  27,  220;  Hartman/?,  A.f.0.13,1.  Der  Tretballon 
erweist  sich  wegen  der  dabei  leicht  eintretenden  Ermüdung  des  Fusscs  oft  als 

unpraktisch  (s.  Lucae,  A.  f.  0.  19.  133).  —  2)  A.  f.  0.,  20,  161.  3)  Lehrt).,  1870, 
194.  —  4)  A.  f.  0.  14,  186.  —  5)  A.  f.  0.  1,  29.  -  B)  Lehrt).,  6.  Aufl.,  228.  — 
7)  A.  f.  0.  17,  1.  —  »)  A.  f.  0.  19,  133.  —  9j  D.  Kl.  1866,  8,  s.  A.  f.  ().  2,  308, 
11,    33. 



Otoskop ;  Katlieterisatiou  der  Ohrtrompete.  1 1 

einem  kurzen  Schlauch  versehenes  Zwischenstück  passt  auch  für  die 
Luftdouche  mit  dem  einfachen  Ballon;  das  Instrumentchen  ist  sehr 

anzurathen,-  da  die  Einschaltung  einer  beweglichen  Röhre  zwischen 
Ballon  und  Katheter  jede  stärkere  und  oft  sehr  schmerzhafte  Bewe- 

gung des  Katheters  im  Nasenrachenraum  während  der  Lufteintreibung 
oder  beim  Herausziehen  des  Ballonansatzes  aus  dem  Kathetertrichter 
verhindert. 

Zur  Controle,   dass  bei  der  Luftdouche  die  Luft  in  die  Pauken-     0tosk°p- 

höhle  einströmt,  dient  das  Otoskop1)  (Fig.  18).     Dasselbe    besteht 
aus  einem  circa  1  Meter  langen  Schlauche, 

Fis-  18,  dessen  beide  Enden  mit  zwei  kleinen  Oliven 
versehen  werden;  die  eine  Olive  hat  der 

Arzt,  die  andere  der  Patient  in  den  Gehör- 
gang  so  einzuführen ,  dass  sie  in  diesem, 
ohne  weitere  Unterstützung,  stecken  bleiben. 

Passt  die  Olive    nicht    in    den   Gehörgang 
hinein  und  nvuss  sie  deshalb  mit   der  Hand  fixirt 
werden,    so    achte    man,  dass    der   Patient  dabei 

nicht    etwa    den   Schlauch    zusammendrücke ,    wodurch  Auscultationsgeräusche  in 
ihrer  Fortleitung  behindert  werden ;  aus  demselben  Grunde  darf  das  Otoskop  nicht 
geknickt  oder  verstopft  sein. 

Der  Katheterismus  der  Ohrtrompete  wird  in  folgender  Technik  des 
Weise  vorgenommen :  Der  Patient,  welcher  steht  oder  sitzt,  stützt  seinen  mus. 

Kopf  an  eine  Wand  oder  an  die  Sessellehne;  bei  trockenen  Nasen- 
gängen oder  stärkerer  Secretansammlung  in  der  Nasenhöhle  lässt  man 

den  Kranken  vor  dem  Katheterisiren  schneutzen.  Der  Arzt  steckt  den 

einfachen  Ballon  unter  die  Achselhöhle ,  gewöhnlich  der  linken  Seite, 
in  der  Weise,  dass  der  convexe  Theil  des  Ballons  nach  vorne  gekehrt 
ist;  noch  vor  dem  Einführen  des  Katheters  soll  das  Otoskop  angelegt 

werden.  Die  rechte  Hand  fasst  den  Katheter  gleichwie  eine  Schreib- 

feder mit  dem  Daumen,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger,  etwas  hinter  der 
Marke  und  schiebt  das  nach  aufwärts  gehaltene,  dagegen  mit  seiner 
Krümmung  stets  nach  unten  gerichtete  Schnabelende  vorsichtig  über 
die  kielförmige  Erhebung  des  Bodens  am  Naseneingang  in  den  unteren 
Nasengang  hinein.  Zum  Zwecke  einer  leichteren  Orientirung  kann  die 

andere  (linke)  Hand  die  Nasenspitze  etwas  aufstülpen,  um  einen  Ein- 
blick in  den  Naseneingang  zu  ermöglichen.  Sobald  der  Schnabel  in 

den  unteren  Nasengang  eingedrungen  ist,  wird  der  Katheter  allmälig 
in  die  Horizontalstellung,  eher  noch  etwas  höher  gebracht,  wobei 
jedoch  ein  weiteres  Eindringen  des  Instrumentes  in  die  Nasenhöhle 
streng  zu  vermeiden  ist.  In  der  Horizontalstellung  angelangt,  wird 
der  Katheter  langsam  und  vorsichtig  immer  über  den  Nasenboden 
gleitend  nach  hinten  bewegt,  indess  sich  die  andere  (linke)  Hand 

etwas  nach  abwärts  begibt,  und  zwar  haben  der  Daumen  und  Zeige- 
finger den  Katheter  am  Naseneingange  zwischen  sich  zu  fassen,  während 

die  anderen  Finger  am  Nasenrücken  und  an  der  Stirne  einen  Stütz- 
punkt gewinnen,  der  ein  Zittern  der  Hand  und  damit  irritirende  Be- 

wegungen des  Katheters  hintanhalten  soll.  Der  Daumen  und  Zeige- 
finger   dürfen    während    aller    noch  zu  besprechenden  Manipulationen 

J)  Taynbee,  Lehrb.,  Ueb.  191. 
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mit  dem  Katheter,  bis  zu  dessen  Herausnahme  aus  der  Nasenrachen- 
höhle,  keine  weitere  Bewegung  vornehmen.  Die  andere  Hand  schiebt 
nunmehr  den  Katheter  langsam  nach  hinten  und  sucht  etwa  sich 
entgegenstellende  Hindernisse  im  Cavum  nasale  zu  umgehen.  Je 
leichter  das  Instrument  gehalten  wird,  je  langsamer  man  mit  demselben 

vordringt  und  dabei  jedes  sich  entgegenstellende  Hinderniss  zu  um- 
gehen trachtet,  desto  schonungsvoller  lässt  sich  der  Katheterismus 

ausführen;  mit  je  mehr  Gewalt  man  dagegen  ein  Hinderniss  zu  über- 
winden sucht,  je  rascher  eine  noch  ungeübte  Hand  den  Katheter  in 

die  Tiefe  vorschiebt,  desto  grössere  Schmerzen  werden  hervorgerufen. 
Erweist  sich  ein  Katheter  als  zu  dick  oder  zu  stark  gekrümmt,  so 
ist  er  mit  einem  anderen,  passenderen  zu  vertauschen. 

Der  Katheterismus  durch  die  Nase  wurde  zuerst  von  Petit 1)  vorgeschlagen  ; 
Douglas  2I  zeigte,  dass  man  auf  diese  Weise  Injectionen  in  die  Tuba  vornehmen 
könne ;    die   ersten  praktischen  Versuche  an  Lebenden  rühren  von   Cleland  s)  her. 

Methode  der  Die  Einführung    des  Katheters    durch    den   unteren  Nasengang 

Einfühnmg:  in  die  Rachenmündung    kann   nach  verschiedenen  Methoden  vorge- 
nommen werden : 

nach  Boy  er,  Boyer  4)  bewegt  den  nach  unten  gekrümmten  Katheterschnabel 
über  den  unteren  Choanenrand  in  den  Nasenrachenraum  hinein.  Ein 
schwaches  Einsinken  des  Katheters  in  den  weichen  Gaumen  oder  das 

Gefühl  einer  weichen  Oberfläche,  über  die  das  Instrument  nunmehr 
gleitet,  sprechen  dafür,  dass  der  Katheter  den  Choanenrand  bereits 

passirt  hat.  Das  Instrument  wird  nunmehr  um  90°  gegen  das  be- 
treffende Ostium  pharyngeum  tubae  gedreht,  so  dass  die  ursprünglich 

nach  unten  gerichtete  Marke  nahezu  horizontal,  zuweilen  etwas  über 

nach  die  Horizontale  gestellt  ist.  —  Kr  am  er  5)  schiebt  den  Katheter  durch 

ramer,  ̂ en  unteren  Nasengang  nach  hinten,  bis  der  Schnabel  an  die  hintere 
naso-pharyngeale  Wand  anstösst. 

Diese,  meist  von  sehr  geringer  Empfindlichkeit,  gibt  sich  durch  den  Wider- 

stand ,  "welchen  das  weiter  nach  hinten  bewegte  Instrument  erfährt ,  sowie  durch 
die  Resistenz  der  Wirbelsäule  zu  erkennen ;  bei  Schwellungszuständen  an  der 
hinteren  Wand  fühlt  die  mit  dem  Katheter  tastende  Hand  nicht  den  Knochen, 
sondern  ein  weiches  Polster;  ein  ähnliches  Gefühl  zeigt  sich  übrigens  auch  dann, 
wenn  der  Katheter  in  eine  faltige  Erhebung  der  Schleimhaut  oder  in  polypöses 
Gewebe  geräth. 

Sobald  der  Katheter  die  hintere  Nasenrachenwand  berührt  hat, 

wird  das  nach  abwärts  gekrümmte  Schnabelende  entlang  der  seitlichen 

Nasenrachen  wand ,  ungefähr  ll/2  Cm.  (circa  1/2//)  nach  vorwärts  ge- 
zogen, bis  das  Instrument  „über  den  hinteren  rundlichen  Wulst  der 

Mündung  der  EustacJi* sehen  Trompete"  gleitet  und  das  Gaumensegel 
berührt,  „welches  sich  hebt  und  den  Katheter,  indem  man  ihm  zugleich 
eine  Vierteldrehung  um  seine  Achse  nach  aussen  und  oben  gibt,  in 

die  Mündung  der  Eiistach''%Q\\va.  Ohrtrompete,  selbst  mit  einer  gewissen 
nach       Gewalt,  hineinliebt" . 5)  — Y  earseley0)  dreht  das  die  hintere  Nasenrachen- 

Yearselev,  J  J    J 

1)  Annot.  ad  Palfini  Aiiat.  chir.  2,  472,  s.  Westrumb  in  Rusfs  Magaz.,  1831, 
35,  400.  —  a)  S.  iVathen,  Philos.  Trans.,  1755,  Part.  /.  213,  cit.  v.  Westrumb 
(s.  o.).  —  8)  Philos.  Trans.,  1710,  21.  2.  — 4)  S.  Annal.  d.  Mal.  de  Tor.,  1877,  3, 

69—82.  —  '°)A'ramcr,  Ohrenkr.,  1836,  248.  —  B)  D.Taubh.,  übers,  v.  Ulmann, "Weimar 
1852,  75-  dieselbe  Methode  empfehlen  Meutere,  s.  Forget,  Schmidts  J.  1852,  75. 
345,  Kuh  (s.  Lincke,  Ohrenkr.  3,  360)  u.  Politzer,  Lehrt),  d  Ohr;,  135. 
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wand  berührende  Schnabelende  des  Katheters  gegen  die  zu  katheterisirende 

Seite  und  zieht  hierauf  das  Instrument  nach  vorne,  bis  der  Katheter- 
schnabel, über  den  Tubenwulst  hinübergleitend,  in  die  Rachenmündung 

einsinkt. 

Bing  *)  schlägt  vor,  die  hintere  Tubenlippe  durch  eine  schwache  Spiral- 
drehung des  Katheters  nach  unten  zu  umgehen. 

Triquet  2)  wendet  den  Katheterschnabel  bereits  innerhalb  des       nach 

Nasenganges  nach  aussen,  so  dass  der  nach  hinten  geschobene  Schnabel,      ricLuet, 
sobald  er  den  lateralen  Choanenrand  verlassen  hat,  in  das  Orificium «a^  u'oz//, 
tubae  gelangt.  —  Ph.  H.Wolf f3)  schiebt  den  Katheter  bis  zurhintereu 
Nasenrachenwand,  zieht  hierauf  das  Instrument,  dessen  Krümmung  unver- 

ändert nach  abwärts  gerichtet  bleibt,  wieder  nach  vorne,   bis  sich  das 
Schnabelende    in    den    unteren   Choanenrand    gleichsam    einhakt    und 
damit  eine  Weiterbewegung  des  Instrumentes  verhindert  oder  wenigstens 
ein  merkliches  Hinderniss  setzt. 

Zuweilen  ist  jedoch  dieses  Hinderniss  sehr  unbedeutend,  so  dass  der  Katheter- 
schnabel, besonders  bei  rasch  ausgeführten  Bewegungen,  unvermerkt  in  den  Nasen- 

gang zurückgezogen  Avird.  Um  dies  zu  vermeiden  hebt  Gruber 4)  das  ausserhalb 
der  Nase  befindliche  Trichterende,  wodurch  der  Katheterschnabel  im  Nasenrachen- 

räume eine  günstigere  Stellung  zum  Einhaken  in  den  Choanenrand  erhält. 

Vom  unteren  Choanenrande  wird  der  Katheter  einige  Millimeter 
nach  hinten  bewegt  (die  Entfernung  des  Ostium  pharyngeum  vom 

Choanenrande  ist  sehr  individuell)  und  alsdann  seitlich  gedreht.  — 

Frank5)  bringt  das  nach  unten  gekrümmte  Schnabelende  an  die  nach  Frank. 
hintere  Nasenrachenwand,  dreht  hierauf  den  Katheter  um  90°  gegen 
die  nicht  zu  katheterisirende  Seite,  so  dass  also  beispielsweise  bei 
einer  Katheterisation  der  rechten  Tuba  die  Kathetermarke  horizontal 

gegen  die  linke  Seite  zu  stehen  kommt ;  das  Instrument  wird  nun- 
mehr nach  vorne  bewegt,  bis  der  Schnabel  am  Septum  narium  einen 

Widerstand  findet  •,  man  nimmt  alsdann  mit  dem  Katheter  langsam  eine 
nach  unten  gerichtete  Halbkreisbewegung  vor,  bei  welcher  der  Katheter- 

schnabel von  seiner  ursprünglichen  Horizontalstellung  zuerst  nach 
unten  und  weiter  seitlich  nach  aussen  gedreht  wird  und  damit 
auch  in  die  Rachenmündung  der  betreifenden  Tuba  gelangt.  Die 

von  Löwenberg ,(i)  neuerdings  aufgenommene  Methode  FranWs  ist 
meines  Erachtens  unter  allen  Methoden  der  Katheterisation  des 

Tubencanales,  bei  ungeübterer  Hand,  das  schonungs  vollste  Ver- 
fahren, da  bei  diesem  nur  zwei  sehr  wenig  sensible  Punkte  des 

Nasenrachenraumes,  nämlich  dessen  hintere  Wand  und  das  hintere  Ende 
der  Nasenscheidewand,  berührt  werden.  In  manchen  Fällen  ist  auch 
dieses  Verfahren  nicht  ausführbar,  sowie  man  überhaupt  mit  keiner 
der  angegebenen  Methoden  in  allen  Fällen  ausreicht  und  daher  stets 
auf  mehrere  Verfahren  eingeübt  sein  soll. 

Als  mehr  oder  minder  verlässliche  Merkmale  der  richtigen  Merkmale  der 
Lage  des  Katheterschnabels  in  der  Tubenmündung  dienen : iV^heteVs 

Die  bei  den  Lufteinblasungen    durch  den  Katheter  entstehenden  Aus- in  dfT  '{uhen- °  mundung. 

cultationsgeräusche  (s.  unten),  ferner  die  Unmöglichkeit,  den  Katheter- 

T)  Wien.  Med.  Z.  1878.  7.  —  2)  Traite  prat.  des  mal.  de  l'or.  1857.  — 
s)  Lincke's  Handb.  d.  0.  3,  358.  —  4)  Lehrb.  d.  Ohr.,  206.  -  b)  Lehrb.  d.  Ohr., 
1845,  101.  —  6)  A.  f.  0.  2,  127. 
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schnabel  ohne  besondere  Gewalt  über  die  Horizontale  nach  aufwärts 

zu  drehen,  der  Nachweis,  dass  Schlingbewegungen  die  Stellung  des 

Katheters  nicht  beeinflussen,  endlich  die  zuweilen  vorkommende  Er- 
scheinung, dass  der  Katheter  in  der  ihm  gegebenen  Seitenstellung 

ohne  weitere  Fixation  verharrt. 
Betreffs  der  Horizontalstellung  der  Kathetermarke  wurde 

bereits  hervorgehoben,  dass  sich  der  in  der  Rachenmündung  befindliche  Katheter- 
schnabel nur  etwas  über  die  Horizontale  drehen  lässt.  Ist  eine  weitere  Drehung 

nach  aufwärts  möglich,  so  kann  dies  als  Zeichen  einer  falschen  Lage  des  Katheter- 
schnabels betrachtet  Averden,  und  zwar  befindet  sich  dann  dieser  gewöhnlich  in 

der  geräumigen  Rosenniiiller'1 sehen  Grube  oder  das  Schnabelende  wurde  bei  forcirter 
Drehung  über  das  Ostium  pharyngeum  nach  oben  bewegt  und  steht  gegen  die 
obere  Nasenrachenwand  gerichtet.  In  anderen  Fällen  dagegen  lässt  sich  der 
Katheter  zuweilen  nicht  bis  in  die  Horizontale  drehen;  ein  solches  Vorkommniss 
kann  auf  einer  bedeutenden  Enge  des  Ostium  pharyngeum  beruhen,  es  tritt  jedoch 
noch  häufiger  dann  ein,  wenn  das  Schnabelende  in  einer  Schleimhaütfalte  fest- 

gehalten wird,  oder  vielleicht  vor  der  Bachenmündung  bereits  innerhalb  der 
Nasenhöhle  an  der  unteren  Muschel  gelegen  ist.  Das  in  der  Rachenmündung  be- 

findliche Ende  ist  dem  Einflüsse  der  Muskelcontractionen  nahezu  vollständig 
entzogen,  weshalb  auch  die  beim  Schiin gacte  unverändert  beibehaltene 
Stellung  des  im  Nasenrachenraum  befindlichen  Katheters  einen  Schluss  auf  dessen 
richtige  Einführung  ziehen  lässt.  Ruht  dagegen  das  Schnabelende  auf  einer  vom 
Muskelspiele  in  Bewegung  versetzten  Schleimhautstelle,  so  geräth  der  Katheter 
bei  jedem  Schlingacte ,  sowie  beim  Phoniren  in  heftige  Schwankungen  ;  diese 
sprechen    also  stets    gegen    eine    richtige    Position    des    Instrumentes  im  Ostium. 

Handhaitung  Betreffs    der    Handhaltung    bei     der     Lufteinblasung    wäre 
eintreibunj.  Folgendes  zu  bemerken:  Der  in  die  Rachenmündung  eingeführte 

Katheter  bleibt  mit  der  linken  Hand  am  Naseneingange  fixirt,  während 
die  rechte  Hand  den  unter  der  linken  Achselhöhle  schon  vor  dem 

Einführen  des  Katheters  vorbereitet  gehaltenen  Ballon  an  dessen  con- 
vexem  Ende  ergreift  und  den  Hartgummiansatz ,  beziehungsweise  das 
mit  dem  Ballonansatz  beweglich  verbundene  Zwischenstück  vorsichtig 
in  den  Kathetertrichter  hineinsteckt 

Die  Fingerstellung  bei  der  nun  vorzunehmenden  Compression  des 
Ballons  ist  von  nebensächlicher  Bedeutung  und  einfach  Sache  der  Angewöhnung. 
Ich  halte  es  wenigstens  im  Allgemeinen  für  gleichgiltig ,  ob  der  Ballon  mit  der 
Hand  so  umfasst  wird,  dass  der  Daumen  der  einen  Seite  und  die  übrigen  4  Finger 
der  anderen  Seite  des  Ballons  angelegt  werden,  so  dass  dieser  von  oben  mit  der 
Hand  umgriffen  wird,  oder  ob  man  den  Daumen  auf  das  convexe  Ende  des  Ballons 
anlegt,  den  Hals  des  Ballons  nahe  dem  Hartgummiansatz,  zwischen  dem  4.  und  5. 
Finger  einerseits  und  dem  2.  und  3.  Finger  andererseits  bringt  und  hierauf  die 
Compression  des  Ballons  vornimmt.  Mir  ist  diese  letzte  Fingerstellung  bequemer 
und  sie  muss  auch  bei  jenem  Ballon  stattfinden,  der  eine  Oeffnung  am  convexen 
Ende  besitzt,  da  der  Daumen  in  diesem  letzteren  Falle  die  Dienste  eines  nach 
innen  sich  öffnenden  Ventils  zu  versehen  hat. 

Bei  der  Compression  des  Ballons  darf  der  Katheter,  zur 
Vermeidung  stärkerer  Schmerzen ,  nicht  nach  rückwärts  gestossen 

werden ;  um  einer  solchen  Bewegung  zuvorzukommen,  muss  die  linke 
Hand  den  Katheter  etwas  nach  vorne  ziehen  und  jedes  Andrücken 
des  Schnabelendes  an  die  hintere  Tubenlippe  sorgfältigst  hintanhalten. 
Wenn  in  einem  bestimmten  Falle,  bei  sonst  richtiger  Einführung  des 

Katheters  in  die  Rachenmündung,  die  Lufteinblasung  in  den  Tuben- 
canal  nicht  gelingt,  genügt  nicht  selten  eine  schwache  Vorwärtsbewegung 

des  Instrumentes,  durch  welche  eine  Lüftung  des  in  einer  Schleimhaüt- 
falte befindlichen  oder  an  die  hintere  Tubenlippe  gepressten  Schnabel- 

füihmg.     endes  erzielt    wird.     Bedient  man  sich  zur    Luftdouche  eines    Ballons 
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ohne  zweite  Oeffnung,  so  darf  dieser  nach  seiner  Entleerung  nicht  von 
dem  mit  ihm  verbundenen  Katheter  aus  neu  gefüllt  werden ,  indem 
dabei  das  in  den  Katheter  aspirirte  Secret  vom  Nasenrachenraum  die 
Mündung  des  Schnabelendes  verstopfen  kann  oder  bei  der  nächstfolgenden 
Lufteintreibung  weiter  in  den  Tubencanal  geschleudert  wird.  Es  darf 
daher  erst  nach  vorsichtiger  Entfernung  des  comprimirten  Ballons  aus 
dem  Kathetertrichter  der  Fingerdruck  aufgehoben  werden ;  der  neu 

gefüllte  Ballon  wird  hierauf  abermals  luftdicht  in  den  Katheter  ein- 

geführt und  entleert.  Dieses  Verfahren  kann  zwei-,  dreimal  und  noch 
öfter  wiederholt  werden.  Nach  beendeter  Luftdouche  kommt  Heraiisnahme 

der  Ballon  wieder  unter  die  linke  Achselhöhle,  das  Schnabelende  des 
Katheters  wird  in  die  ursprüngliche,  nach  abwärts  gerichtete  Stellung 
gebracht ,  also  die  Marke  nach  unten  gedreht  und  das  Instrument  in 
einer  nach  abwärts  gerichteten  Kreisbewegung  aus  der  Nasenhöhle 
herausgezogen. 

Die  Handhabung  des  Doppelballons  wurde  bereits  S.  10  beschrieben. 

Hin  dernisse  beim  Katheterisiren.  Abgesehen  von  einer  Hindernisse 
bedeutenden  Sensibilität ,  von  Schwellungszuständen ,  Tumoren  der  Katheteri- 

Nasenhöhle  oder  des  Nasenrachenraumes  können  auch  mannigfache  sireninder 
~  Nasenhohle, 

individuelle  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  der  unteren  Nasenmuschel 

und  des  Septum  narium,  Vorsprünge  des  knöchernen  Gerüstes,  sowie 
geringe  räumliche  Verhältnisse,  das  Einführen  des  Katheters  durch 
den  unteren  Nasengang  erschweren  oder  selbst  unmöglich  machen.  Die 
am  Naseneingang  vorhandenen  Hindernisse  lassen  sich  wegen  der 
Möglichkeit  einer  directen  Ocularinspection  meistens  leicht  umgehen. 

Bei  einem  von  mir  behandelten  Patienten  zeigte  das  Septum  nach  beiden 
Seiten  einen  so  bedeutenden  Vorsprung,  dass  selbst  der  dünnste  Katheter  in  keinem 
der  beiden  unteren  Nasengänge  eingeführt  werden  konnte. 

Eine  bedeutende  kielförmige  Erhebung  des  Nasenbodens  am 

Naseneingange  erfordert  eine  beträchtliche  Senkung  des  trichter- 
förmigen Katheterendes,  der  gleich  nach  der  Umgehung  des  Hinder- 

nisses eine  Horizontalstellung  des  Instrumentes  nachfolgen  muss; 
widrigenfalls  dringt  der  weiter  nach  rückwärts  bewegte  Katheter  leicht 
in  den  mittleren  Nasengang  ein. 

Der  Katheterismus  durch  den  mittleren  Nasengang  scheitert  Falsche  Lage 

gewöhnlich  wegen  der  Enge  und  Empfindlichkeit  desselben ;  doch  auch  dann,  wenn  des  Katheters. 
der  Katheter  bis  zur  hinteren  Nasenrachen  wand  geschoben  wird,  ist  eine  freie 
Bewegung  des  Instrumentes  meistens  unmöglich ,  so  dass  es  z.  B.  in  der  Regel 
nicht  gelingt,  den  Katheter  zu  drehen,  um  nach  einer  der  früher  besprochenen 
Methoden  das  Ostium  pharyngeum  zu  erreichen.  Bei  geringer  Uebung  im  Katheterisiren 

geschieht  es  oft,  dass  erst  die  Unmöglichkeit  einer  "Wendung  des  im  Nasenrachen- räume befindlichen  Katheters  dessen  falsche  Lage  im  mittleren  Nasengange  erkennen 

lässt.  Zuweilen  wird  die  schwerere  BeAveglichkeit  des  auf  falschem  Wege  be- 
findlichen Katheters  einem  Hindernisse  im  Cavum  naso-pharyngeale  zugeschrieben, 

wo  in  der  That  normale  Verhältnisse  bestehen.  In  einzelnen  Fällen  gleitet  der 
im  mittleren  Nasengang  liegende  Katheter  unter  einem  merklichen  Ruck  über 
die  untere  Muschel  in  den  unteren  Nasengang  und  erhält  dadurch  plötzlich  eine 
freie  Beweglichkeit. 

Der  in  den  unterenNasengang  richtig  eingeführte  Katheter  Hindernisse 
i  ,  •<■  .  TT.     -,  .  -.  .    .  t         ,  ..im  unteren 

begegnet    zuweilen    einem  Hindernisse,    das    meistens  durch  eine  seit-  Nasengange. 
liehe  Drehung  des  Instrumentes  umgangen  werden  kann ;  es  ist  hierbei 
der  Grundsatz  zu  befolgen,  dem  nur  lose  gehaltenen  Katheter  immer 

nachzugeben,  wenn  er  während  seiner  Durchführung  durch  den  Nasen- 
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canal  eine  an  der  Stellung  der  Marke  ersichtliche  Seitenbewegung 
macht.  In  manchen  Fällen  ist  man  genöthigt,  mit  dem  Instrumente 

eine  vollständige  Kreisbewegung  um  dessen  Axe  (tour  de  maitre)  vor- 
zunehmen, um  das  Eindringen  des  Katheters  in  die  Rachenmündung 

zu  ermöglichen  oder  den  Katheter  in  verkehrter  Stellung  des  Katheter- 
schnabels, also  mit  nach  oben  gerichteter  Concavität  durch  den  Nasen- 

gang durchzuführen.  Vermag  man  auf  keine  Weise  durch  die  eine 

Katheteris-  Seite  hindurch  zu  gelangen,  so  bietet  die  Vornahme  der  Katheter i- 

mtentg°gen- er s a * i ° n  von  ̂ er  anderen  Nasenseite  ein  gutes  Ersatzmittel. 
gesetzten  Dieses  zuerst  von  Dekan *)  beschriebene  Verfahren  erfordert  einen 

Katheter  mit  längerem  Schnabelende  und  stärkerer  Krümmung.  Man 
schiebt  den  Katheter  bis  an  die  hintere  Nasenrachenwand,  dreht  ihn 

um  90°  gegen  das  zu  behandelnde  Ohr,  führt  den  Katheter  bis  an's 
Septum  narium  hervor  und  macht  hierauf  bei  strenger  Beibehaltung 
der  Horizontalstellung  der  Marke  mit  dem  Trichterende  des  Katheters 

eine  kleine  seitliche  Bewegung  gegen  das  andere  nicht  zu  katheteri- 
sirende  Ohr,  um  ein  stärkeres  Einsinken  des  Schnabelendes  in  die 
entgegengesetzte  Rachenmündung  zu  veranlassen;  zum  Katheterismus 

des  anderen  Ohres  wird  der  Katheter  einfach  um  180°  gedreht  (s.  oben). 
Rindemisse  Bei  empfindlichen  oder  durch  unruhiges  Katheterisiren  irritirten 

radenraame  Individuen  ruft  das  im  Nasenrachenräume  befindliche  Instrument 

nicht  selten  Würgen,  Erbrechen  oder  heftige  Schlingbewegungen  her- 
vor, welche  letztere  den  Katheter  fixiren  und  selbst  dessen  Heraus- 

nahme ausserordentlich  erschweren.  Man  halte  in  einem  solchen  Falle 

das  Instrument  unbeweglich,  lasse  den  Patienten  zur  Beruhigung  der 
stürmisch  stattfindenden  Contractionen  der  Rachenmuskeln  kräftig  durch 
die  Nase  athmen  und  versuche  nun  den  Katheter  in  die  richtige  Lage 

Hindernisse  zu  bringen  oder  herauszuziehen.  —  Ausser  diesen  im  Cavum  naso- 
fernungdes  pharyngeale  gelegenen  Hindernissen  zur  Entfernung  des  Katheters 
Katheters,  kann  aucj1  ejn  anomaler  Zustand  in  der  Nasenhöhle  das  Heraus- 

ziehen des  Katheters  erschweren ;  es  geschieht  dies  gewöhnlich 
in  solchen  Fällen,  in  denen  auch  die  Einführung  des  Instrumentes  nur 
auf  Umwegen  ermöglicht  war.  Derartigen  Schwierigkeiten  begegnet 

man  am  besten  bei  Beobachtung  der  Regel,  dass  der  Katheter  in  der- 
selben Weise  aus  der  Nasenhöhle  herausgezogen  werden  soll,  in  der 

er  durch  diese  hindurchgeführt  wurde.  Es  gelingt  allerdings  nicht 
selten,  sogar  einen  mittelst  tour  de  maitre  eingeführten  Katheter  ohne 
weitere  Wendung  auf  geradem  Wege  aus  der  Nasenhöhle  zu  entfernen  ; 
dabei  werden  jedoch  häufig  unnöthige  Schmerzen  erregt,  wo  eine 
während  der  Herausnahme  des  Katheters  vorgenommene  Axendrehung 
keine  Schmerzen  hervorruft. 

UeUe  zufäiu  Ueble  Zufälle  beim  Katheterisiren.     Unter  den  üblen 

Katheteri-    Zufällen,  welche  auch  bei  sonst  richtiger  Lage  des  Katheters  im  Nasen- streit  : 
rachenraume  auftreten  können,  wären  eine  in  Folge  des  Katheterisirens 
entstehende  Ohnmacht,    ferner  Krampfanfälle  und  Emphysembildungen 

zu  erwähnen.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  in  Folge  des  Kathe- 
Geienks-    terismus  auftretende  Glenksaffectionen,  wie  solche  bekanntlich  zuweilen 
affection.    ̂ ^  gondirungeil  tier  Urethra  hervorgerufen  werden.  Es  dürfte  sich 

*)  Revue  medicale,   1827. 
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hierbei  um  reflectorische  Erscheinungen  handeln,  wie  sich  ja  u.  A. 
reflectorische  Erregung  vasodilatatorischer  Nerven  bei  geringer  Irritation 

der  Nasenschleinihaut  zeigen  können.  x) 
Eine  Ohnmaclit  befällt  zuweilen  Patienten,    denen  das  Einführen  des    Ohnmacht. 

Katheters  in  die  Nasenhöhle  nicht  die  geringsten  Schmerzen  hervorruft ;  es  handelt 
sich  hierbei  wahrscheinlich  nur  um  eine  einfache  Eeflexerscheinung,  und  es  wäre 

in  dieser  Beziehung  auf  die  Beobachtung  Kratschmer 's  2)  aufmerksam  zu  machen, 
dass  von  der  Nasenhöhle  reflectorisch  eine  Sistirung  der  Respiration  im  Exspirium,  Stillstand  der 

ein  Stillstand  der  Herzbewegung  in  der  Diastole  und  hierauf  eine  Reihe  verlang-   Athem-  un<i 
samter  Pulsschläge    ausgelöst  werden  können.    Häufig  erscheinen  die  Ohnmachts-    iewegung 
anwandlungen  nur  bei  der  ersten  Behandlung  und  zeigen  sich  später  nicht  wieder. 

Bei  einer  von  mir  katheterisirten  Patientin  trat  jedesmal,  bei  den  häufig  wieder- 
holten Katheterisationen,  eine  Anämie  des  Gesichtes  ein,  welche  um  so  intensiver     Anämie. 

wurde,  je  länger  der  Katheter  in  der  Nase  verweilte  und  von  einem  zunehmenden 
ohnmachtsähnliclien  Gefühle  begleitet  erschien.  Bei  rasch  ausgeführtem  Katheterismus 
fanden  sich  diese  Symptome  nicht  vor.   An  einer  Patientin  beobachtete  ich  beim 
Einführen  des  Katheters  in  den  Nasengang  regelmässig  eine  Sturzbewegung       sturz- 
nach  rückwärts.  s)  Lichtwitz  4)  erwähnt  die  bei  Berührung  der  Nasenmuscheln  an    Bewegung, 
Hysterischen  vorkommende  Auslösung  von  Krämpfen  und  den  Nachweis  von    Krämpfe. 
hypnogenen  Steilen.  Einen  Fall  von  epileptiformen  Krämpfen  beim  Katheterisiren 

führt  Hinton  6)  an. 
Ein  Emphysem  entsteht  entweder  nach  einer  Verletzung  der  Schleim-  Emphysem: 

haut  durch  den  Katheter  oder  bei  Ulcerationsvorgängen  im  Nasenrachenräume. 
Die  durch  den  Katheter  getriebene  Luft  findet  in  solchen  Fällen  Gelegenheit,  nach 
Abhebung  der  Wundränder,  unter  die  Schleimhaut  in  das  sübmucöse  Bindegewebe 

zu  gelangen  und  vom  Nasenrachenräume  nach  den  verschiedenen  Richtungen  vor-  Ausdehnimg, 
zudringen ,  so  unter  die  Mucosa  buccalis  ,  unter  die  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens,  der  Uvula,  des  Cavum  pharyngeale  bis  zum  Kehlkopfeingange,  in  das 

sübmucöse  Larynxgewebe  (?)  6),  ferner  unter  das  subcutane  Bindegewebe  der  Wange, 
der  Augenlider,  der  seitlichen  Partien  des  Halses  bis  zur  2. — 5.  Rippe  nach  ab- 

wärts ;  endlich  kann  die  Luft  auch  an  die  Innenwand  des  Thorax  gelangen,  zur 

Abhebung  der  Pleura  und,  wie  die  Versuche  Voltolini's  7)  an  Kaninchen  ergaben, 
selbst  zu  Pneumothorax  führen.  Voltolini  beobachtete  bei  seinen  Versuchen  an 

Thieren  das  Auftreten  von  Emphysem  um  die  Epiglottis  mit  Verschluss  des  In- 
troitus  laryngis  und  Erstickungstod.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  auch  den  durch 

Turnbull s)  mitgetheilten  beiden  Fällen  von  einem  plötzlich  während  des 
Katheterisirens  erfolgten  letalen  Ausgange  (bei  negativem  Sectionsbefunde)  ein 
Glottisemphysem  zu  Grunde  gelegen  war.  Ein  sehr  ausgebreitetes  Hautemphysem 

beobachtete  Schalle.  9J  Dasselbe  war  hinten  vom  Muse,  cuecularis  und  der  Schulter- 
höhe, unten  von  der  3.  Rippe,  seitlich  von  dem  Sternalrande  der  anderen  (linken) 

Körperhälfte,  dem  Muse.  st.  cl.  mast. ,  nach  oben  von  einer  halbkreisförmigen 
über  der  Ohrmuschel  gelegenen  Linie  begrenzt.  Das  äussere  Ohr  selbst  war  vom 
Emphysem  nicht  betroffen,  dagegen  der  rechte  Gaumen  und  die  rechte  Hälfte  der 
Nasenschleimhaut.  Die  subjeetiven  Beschwerden  waren  fast  Null,  die  Resorption 
erfolgte  binnen  8  Tagen.  —  Eine  Patientin  in  einem  meiner  Curse  wurde  während 
des  Katheterisirens  vorübergehend  von  heftiger  Dyspnoe  und  von  Collapserscheinungen 
befallen.  Die  Untersuchung  ergab  ein  Emphysem,  das  sich  von  den  seitlichen 
Theilen  des  Gesichtes  nach  vorne  unten  bis  zur  4.  Rippe,  nach  hinten  unten  bis 

zur  Mitte  der  Scapula  erstreckte.  Der  Gaumen  und  Pharynx  zeigten  kein  Em- 
physem. —  An  einem  alten  Herrn  war  während  des  Katheterismus  der  einen 

Tuba  ein  hochgradiges  bilaterales  Gesichtsemphysem  entstanden.  —  In  den  Emphysem- 

x)  Hack,  Fortschritte  d.  Med.  1883,  20.  —  2)  Sitzungsber.  d.  Akad.  d. 
Wiss.  Wien  1870,  62,  243.  Sandmann,  Physiol.  Ges.  Berlin,  15.  Aug.  1887.  — 
Beim  Menschen  liegen  die  reizempfindenden  Stellen  an  den  vorderen  und  hinteren 
Enden  der  unteren  und  mittleren  Muscheln,  sowie  an  den  benachbarten  Stellen 

des  Septums,  s.. Bloch,  Z.  f.  0.  18,  270.  —  3)  A.  f.  0.  16,  173.  —  4)  Des  An- 
esthes.  hyst.  Paris  1887,  89—91.  —  6)  s.  Hartmann,  Ohrenheilk.  1881,  38.  — 
6)  Triquet,  Lee.  clin.  s.  1.  malad,  de  l'or.  1863,  150.  —  7)  M.  f.  0.  7,  /.  — 
*\Froriefs  Not.  1839,  223,  46;  Lond.  med.  Gaz.  1842,  May,  258.  —  9)  A.  f.  0. 
12,  84. 
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Versuchen  Pollak's  1)  an  Leichen  drang  die  Luft  vom  Boden  der  Tuba  zwischen 
die  Mucosaflächen  des  weichen  Gaumens  und  in  die  Fossa  retromaxillaris ,  dann 
in  die  Fossa  submaxillaris  und  von  dieser  aus  unter  die  Gesichtshaut.  Ein  Glottis- 

subjective  emphysem  trat  niemals  auf.  —  Die  subjectiven  Symptome  sind  je  nach 
Symptome,  ,jem  gitze  und  der  Ausbreitung  des  Emphysems  sehr  verschieden;  die  Patienten 

klagen  über  ein  Gefühl  von  Spannung  an  den  betreifenden  Stellen,  zuweilen  über 
stechende  Schmerzen,  welche  besonders  in  den  ersten  Stunden  nach  Ent- 

stehung des  Emphysems  sehr  heftig  sein  können  ;  bei  einem  tiefer  nach  abwärts 
gegen  den  Larynx  fortschreitenden  Emphysem  entstehen  Athembeschwerden,  welche 
sich  in  seltenen  Fällen  zu  Suffocations-Erch  einungen  steigern.  —  Bei 
zweien  von  mir  beobachteten  Patienten  hatte  die  Emphysembildung  zu  einer 
auch  objectiv  nachweisbaren  bedeutenden  Gehörsverbesserung  geführt,  die  mit 

objective  dem  Schwinden  des  Emphysems  allmälig  wieder  abnahm.  Objectiv  treten  die 

Symptome.  Erscheinungen  eines  Emphysems  äusserlich  bald  deutlich  auf,  bald  wieder  sind  sie 
nur  mittelst  Digitaluntersuchung  nachzuweisen,  wobei  die  emphysematösen  Partien 
ein  Knistern  ergeben.  Das  Gesicht  erscheint  an  der  betreffenden  Seite  geschwellt, 
aufgedunsen  und  contrastirt  bedeutend  gegen  die  andere  Seite  ;  die  Augenlider 
zeigen  sich  wie  ödematös  und  verschliessen  als  mächtige  Wülste  das  Auge  ;  die 
Inspection  der  Mund-,  sowie  der  Nasenrachen  höhle  weist  eine  blasig  auf- 

getriebene Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula  auf,  Avelche  zuweilen 

eine  beträchtliche  Vergrösserung  erfährt ;  ausserdem  zeigt  sich  die  hintere  Pharynx- 
wand  hervorgebaucht ;  das  Ostium  pharyngeum  kann  von  der  emphysematösen 

Geschwulst  vollständig  verdeckt  sein.  2)  Zaufal 3)  vermochte  in  einem  Falle  ver- 
mittelst der  Rhinoscopia  anterior  die  Eintrittsstelle  der  Luft  in  das  sub- 

mucöse  Bindegewebe  zu  entdecken  ;  die  Stelle  befand  sich  am  Boden  der  Rachen- 
mündung, sie  war  durch  eine  gelbliche  Färbung  erkennbar  und  zeigte  bei  Druck 

auf  die  emphysematös  geschwellten  Theile  ein  Auftreten  von  Luftblasen.  —  Der 
Verlauf,  Verlauf  eines  Emphysems  ist  gewöhnlich  ein  sehr  rascher,  da  binnen  1 — 3  Tagen, 

Behandlung,  seltener  erst  nach  einer  Woche,  die  Resorption  der  Luft  beendet  ist.  —  Die  Be- 
handlung hat  bei  geringgradigem  Emphysem  vollständig  exspectativ  zu  sein; 

kalte  Umschläge  und  Gargarismem  beruhigen  die  Schmerzen  binnen  Kurzem, 
stärkere  emphysematöse  Hervorwölbungen  der  Schleimhaut  verschwinden  nach 
einer  oberflächlichen  Incision  unter  Entweichung  einiger  Luftblasen ;  sollten 
suffocatorische  Erscheinungen  ein  plötzliches  Eingreifen  erfordern,  so  muss  die 
Schleimhaut  mit  dem  Fingernagel  rasch  geritzt  werden.  Die  betreffenden  Patienten 

sind  vor  Allem  sehr  zu  Avarnen,  sich  zu  schneuzen,  indem  bei  jeder  Luftver- 
dichtung im  Nasenrachenräume  neue  Luftmengen  unter  die  Mucosa  gelangen  und 

den  Zustand  verschlimmern.  Bei  einer  Patientin,  welche  während  des  Katheterisirens 

plötzlich  von  Suffocationserscheinungen  befallen  wurde ,  ging  ich  mit  dem  Zeige- 
finger rasch  durch  die  Mundhöhle  bis  an  die  Epiglottis  und  führte  denselben 

entlang  der  polsterförmig  hervorgewölbten  hinteren  Rachen  wand  einige.  Male  unter 
starkem  Drucke  nach  aufwärts,  worauf  sich  die  Athenmoth  verlor.  Ein  Fall,  in 
welchem  eine  Laryngotomie  ausgeführt  worden  wäre,  findet  sich  in  der  Literatur 
nicht  verzeichnet.  Bei  den  jetzt  üblichen  Lufteinblasungen  mit  dem  Handballon 
dürften  die  Emphysembildungen  nicht  so  leicht  eine  wirklich  lebensgefährliche 
Bedeutung  erlangen,  als  dies  bei  Anwendung  bedeutender  Druckkräfte,  wie  bei 
Verwendung  von  Compressionspumpen  der  Fall  sein  könnte. 

Emphysem  Im  Anschlüsse  an  das  vom  Cavum  naso-pharyngeale  ausgehende  Emphysem 
der  Tuba.  mögeil  hier  auch  ojie  Vom  Mittelohre  zu  Stande  kommenden  Emphysembildungen 

Erwähnung  finden.  Ein  Emphysem  kann  von  irgend  einer  Stelle  im  Verlaufe 
des  Tubencanales  seinen  Ausgang  nehmen  und  von  der  Tuba  auf  die  schon 
angeführten  Partien  übertreten.  Es  geschieht  dies  zuweilen  nach  einer  Luftein- 

blasung in  den  unmittelbar  vorher  sondirten  Tubencanal.  4)  Aus  diesem  Grunde 
darf  einer  Sondirung  des  Tubencanales  eine  Lufteinpressung  in  das  Mittelohr 

(Luftdouche,  Valsalva'sches  Verfahren,  Schneuzen)  niemals  nachfolgen,  wenn  sicli 
das  aus  der  Tuba  entfernte  Bougieende  blutig  gefärbt  zeigt,  als  ein  ziemlich  ver- 

lässliches Zeichen,  dass  die  Bougirung  eine  Verletzung  der  Mucosa  herbeigeführt 

hat.  —  Von   der    Paukenhöhle  kann  ein   Emphysem  bei  Continuitätstrennnng  der 

M  Gomperz,  A.  f.  0.  25,  98.  — 2)  Voltolini,  M.  f.  0.  7,  UV,.  —  '6)  A.  f.  0.  12, 
251. —  4)  Nach  Schwartze  (A.  f.  0.  4,  151)  vor  Allem  beim  Gebrauche  von  Fisch- beinsonden. 
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inneren  Trommelfell-  Lamellen  bis  unter  die  Dermoidschichte  der  Membran 

vordringen  und  diese  bläschenförmig  gegen  den  äusseren  Gehörgang  vorstülpen.  x) 
Schivartze  3)  erwähnt  ein  Emphysem  am  Trommelfelle  und  am  äusseren  Gehörgange. 
Bei  etwa  vorhandenen  Dehiscenzen  der  Corticalis  des  Warzenfortsatzes  vermag 

die  Luft  von  den  pneumatischen  Mastoidealzellen  unter  die  äussere  Decke  des  Warzen- 
fortsatzes vorzudringen  und  diese  vom  Knochen  abzuheben;  man  findet  alsdann  hinter 

der  Ohrmuschel  am  Processus  mastoideus  eine  buckelige,  geschwulstförmige  Hervor- 

wölbung, welche'  sich  durch  das  knisternde  Geräusch  bei  der  Digitaluntersuchung, 
durch  den  tympanitischen  Percussionsschall  und  mitunter  durch  ein  amphorisches 

Auscultationsgeräusch  als  Luftgeschwulst  deutlich  zu  erkennen  gibt.  Ein  hierher  ge- 
höriges sehr  prägnantes  Beispiel  theilt  Wernher  3)  mit:  Bei  einem  Manne  entstand  nach 

Niesen  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  hinter  dem  Ohre ;  dieselbe  war  anfänglich  zu 
reponiren,  später  nicht  mehr;  allmälig  entwickelte  sich  ein  faustgrosser,  höcke- 

riger Tumor,  der  bis  zum  Scheitel  reichte  und  beim  Exspirium  deutlich  an-, 
beim  Inspirium  abschwoll.  Ein  auf  diese  Geschwulst  schwach  ausgeübter  Druck 
bewirkte  Euctus,  ein  starker  Druck  Athembeklemmungen.  Die  Auscültation  ergab 
ein  Blasebalggeräusch.  Nachdem  ein  Druckverband  ohne  Erfolg  angelegt  worden 
war,  trat  nach  vier  subcutanen  Jodinjectionen  in  Folge  der  dadurch  erregten 

adhäsiven  Entzündung  eine  vollständige  Heilung  ein.  Chevance  4)  erwähnt  einen 
Fall,  in  welchem  nach  einem  Sturze  eine  emphysematöse  Blase  am  Occiput  auf- 

trat, während  der  Patient  das  Valsa  Iva' sehe  Verfahren  vornahm.  Voss  5)  berichtet 
ebenfalls  von  einem  traumatisch  erzeugten  Emphysem  am  Proc.  mastoideus.  Eine 
mit  dem  Mittelohr  communicirende  faustgrosse  Geschwulst,  oberhalb  dem  Warzen- 

fortsatze  beobachtete  Balassa.6)  Nacli  Eröffnung  derselben  und 
Fig.  19.        angelegtem    Compressionsverband     trat    binnen    vier    AVochen    die 

Heilung  ein. 

Das  Verfahren  von  Politzer.7)  Das  Politzer- 
sclie  Verfahren  beruht  in  seinem  allgemeinen  Principe  auf 

einer  Verdichtung  der  Luft  in  dem  gegen  den  Nasenein- 
gang und  die  untere  Pharynxhöhle  verschlossenen  Nasen- 

rachenraum. Der  Abschluss  nach  unten  wird  durch  das 

Anlegen  des  weichen  Gaumens  an  die  hintere  Rachenwand 

während  eines  Schlingactes,  nach  vorne  durch  das  Anein- 
and erpressen  beider  Nasenflügel  hergestellt;  die  Luft- 

verdichtung erfolgt  durch  eine  Eintreibung  der  Luft  in 
das  Cavum  nasopharyngeale. 

Die  zur  Ausführung  des  Politzer^ sehen  Verfahrens  nöthigen . 
Instrumente  bestehen  in  einem  Luftdoucheapparate  und  einem 
vermittelst  eines  beweglichen  Zwischenstückes  (Gummischlauches) 
an  den  Ballon  befestigten  Nasenansatze.  Als  ersterer  dient  beinahe 
ausschliesslich  der  Gummiballon ;  als  Nasenansätze  stehen  zumeist 
kurze  Katheter  mit  gebogenem  Ende  (Fig.  19)  in  Verwendung. 
Bei  Benützung  des  katbeterförmigen  Ansatzes  wird  der  Ballon  mit 
der  rechten  Hand  erfasst  und  das  Schnabelende  des  Katheters  mit 

der  nach  abwärts  gerichteten  Krümmung  nur  so  tief  in  den  Nasen- 
eingang geführt,  dass  die  Eöhre  bei  luftdicht  aneinandergepressten 

Nasenflügeln  jenseits  des  Verschlusses  frei  in  die  Nasenhöhle  mündet. 
Der  Verschluss  selbst  wird  vom  Daumen  und  Zeigefinger  der 

linken  Hand  besorgt.  Sehr  zweckmässig  ist  der  Vorschlag  Löwen  ■ 
berg's 8)  ,  über  das  Schnabelende  des  Katheters  eine  schmale 
Gummiröhre  zu  schieben,  um  auf  diese  Weise  eine  Art  Polsterung 

des  Katheterendes  herzustellen.  Anstatt  des  Katheters  kann  besonders  bei  Kindern 

die  Nasenolive   (Fig.  20)    eine    passende  Anwendung  finden;    es  sind  hierbei 

Emphysem 

des  Trommel- 

felles und Gehörganges. 

Emphysem 

des  Warzen- 

fortsatzes. 

)  'erfahren 

von 
Po  litzer. 

Politzer- scher  Ansatz. 

*)  Politzer,  Beleuchtungsbilder  d.  Trommelf.  1865,  129.  —  Tröltsch,  Lehrb. 
d.  Ohr.  6.  Aufl.,  224.  —  Zaufal,  A.  f.  0.  5,  55.  —  2,  Ohrenheilk.,  32.  —  3)  D. 
Zeitschr.  f.  Chir.,  3.  —  4)  Canstatfs  Jahrb.  1852,  3, 160.  —  5j  D.  Z.  f.  Chir.,  28.  — 

6)  S.  Schmidts  J.  1854,  81,  231.  —  "')  Wien.  med.  Woch.  1863,  6.  —  8)  S.  Cousin, 
Bullet,  gen.  de  ther.  1868,  29.  Fevr. 

2* 
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Fig.  20. 
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mehrere  Oliven  verschiedener  Grössen  angezeigt.  Da  die  Olive  den  einen  Nasen- 
eingang vollkommen  zu  verschliessen  hat ,  so  ist  bei  ihrem  Gebrauche  nur  der 

luftdichte  Verschluss  des  Einganges  in  die  andere  Nasen  seite  erforderlich ;  bei 
Einführung  der  Olive  in  den  linken  Naseneingang  nehme  man 
dieselbe  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  während  der  Mittelfinger 
den  rechten  Nasenflügel  fest  ans  Septum  nariuni  anpresst ;  bei 
Verschluss  des  rechten  Naseneinganges  mit  der  Olive  wird  diese 
mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  gehalten, 
indes  der  Zeigefinger  über  den  Nasenrücken  auf  den  anderen  Nasen- 

flügel übergreift  und  diesen  ans  Septum  drückt;  anstatt  mit  der 
rechten  Hand  kann  die  Olive  mit  der  linken  Hand  bei  der  oben 

angeführten  Anordnung  der  Finger  in  den  Naseneingang  eingeführt 
werden.  Für  Kinder  und  empfindliche  Individuen  im  Allgemeinen 
ziehe  ich  die  Nasenolive  dem  Katheter  vor,  da  dieser  in  den  Nasen- 

eingang eingeführt  werden  mnss ,  indes  die  Olive  nur  für  den 
Naseneingang  bestimmt  ist  und  auch  bei  unruhigem  Benehmen  des 
Patienten  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  der  Mucosa,  selbst  mit 
Gewalt,  angewendet  werden  kann. 

Die  Technik  des  Politzer' sehen  Verfahrens  ist  folgende :  Nach- 
dem der  Patient  etwas  Wasser  in  den  Mund  genommen  hat,  führt  der 

Arzt  den  Katheter  oder  die  Olive  in  den  Naseneingang  und  verschliesst 
diesen  auf  die  eben  angegebene  Weise  möglichst  luftdicht;  auf  ein 

gegebenes  Zeichen  schlingt  der  Patient  das  Wasser,  während  in  dem- 
selben Momente  die  Lufteinblasung  in  die  Nasenrachenhöhle  erfolgt. 

Löwenberg  *)  empfiehlt,  den  Ballon  erst  in  dem  Momente  zu  comprimiren, 
als  eine  aufsteigende  Bewegung  des  Larynx  sichtbar  ist.  Die  im  Cavum  naso- 
pharyngeale  verdichtete  Luft,  welche  weder  nach  unten,  noch  nach  vorne  zu 
entweichen  vermag,  dringt  in  die  Nebencanäle  und  Nebenhöhlen  des  Cavum  nasale 

und  naso-pharyngeale  ein,  also  in  den  Sinus  frontalis,  Ductus  lacrymalis,  in  den 
Sinus  maxillaris,  ethmoidalis ,  sphenoidalis  und  so  auch  durch  den  Tubencanal 
in  die  Paukenhöhle. 

Wie  Schwartze 2)  aufmerksam  macht,  gelingt  das  Politzer' sehe 
Verfahren  bei  Kindern  auch  ohne  Schlingbewegung,  theils 
wegen  der  engen  räumlichen  Verhältnisse  und  der  leichteren  Eröffnung 
der  Ohrtrompete,  theils  weil  während  des  Schreiens  der  weiche 
Gaumen  an  die  hintere  Pharynxwand  tritt  und  somit  den  Verschluss 

der  Nasenrachenhöhle  nach  unten  herbeiführt.  Anstatt  einer  Schling- 

bewegung kann  der  zum  Gelingen  des  Politzer' sahen  Verfahrens  bei 
Erwachsenen  nöthige  Gaumenverschluss  auf  eine  andere  Weise 

zu  Stande  gebracht  werden :  Lucae  3)  empfiehlt  dazu  die  Phonation, 
da  bei  dieser  bekanntlich  eine  Anlagerung  des  weichen  Gaumens  an 

die  hintere  Pharynxwand  erfolgt.  Gruber 4)  bedient  sich  ebenfalls  der 
Phonation  zur  Herstellung  des  Gaumenverschlusses,  nur  lässt  dieser 

Autor  zum  Unterschiede  von  Lucae,  den  Patienten  anstatt  „a",  „hek" 
aussprechen.  Bei  der  Phonation  von  „hek"  legt  sich  der  weiche 
Gaumen  der  hinteren  Kachenwand  an,  wobei  gleichzeitig  auch  die 
nach  rückwärts  gezogene  Zunge  zum  Verschlusse  beiträgt  und ,  daher 
auch  in  Fällen  von  ulceröser  Destruction  des  weichen  Gaumens  oder 

bei  Palatum  fissum  den  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  ermöglicht.  e) 

r)  L.  Tumeurs  adenoid,  du  Pharynx-Nasal.  Paris  1879,  73.  —  2)  Behrendts 
J.  f.  Kinderkr.  1864,  52,  s.  Canstatfs  J.  1864,  2,  177.  —  8)  Virchow's  Arch. 
1875,  64,  503.  —  4)  Wien.  med.  Z.  1875,  s.  M.  f.  0.  9,  Nr.  10.  —  B)  Zaufal 
(A.  f.  0.  15,  108)  beobachtete  einen  Fall  von  bohnengrossem  Substanzverluste 
im  weichen  Gaumen,  der  beim  Schlingen  und  Phoniren  durch  die  beiden  Plicae 

pal.-phar.  vollständig  gedeckt  wurde ,  weshalb  aiich  das  Pofttzer'sche  Verfahren  bei 
diesem  Patienten  gut  gelang. 
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Auch  bei  der  während  eines  Inspiriums  durch  den  verengten  Mund 
ausgeführten  Lufteinblasung  in  den  Nasenrachenraum  ist  eine  Venti- 

lation des  Mittelohres  möglich. x) 
Der  Ersatz  des  Sclilingens  durch  die  Phonation  lässt  eine 

raschere  Ausführung  der  einfachen  Luftdouche  zu  und  ist  ferner  für  die  Praxis 
auch  deshalb  bequemer,  da  der  Arzt  sonst  für  jeden  Patienten  ein  eigenes  Glas 
bereit  halten  soll.  In  manchen  Fällen  erweist  sich  dagegen  der  durch  die  Phonation 
bewirkte  Gaumenverschluss  als  zu  schwach,  er  wird  von  dem  andringenden  Luft- 

strome durchbrochen,  ehe  noch  die  zur  Ventilation  des  Mittelohres  nöthige  Luft- 
verdichtung  im  Nasenrachenraum  zu  Stande  gekommen  ist.  Es  muss  ausserdem 
noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Anspannung  des  Bewegungs- 

apparates des  Tubencanales  und  damit  dessen  leichtere  Eröffnung  beim 
Aussprechen  der  Vocale  am  schwächsten  ist,  stärker  bei  den  Buchstaben  h,  ck 
und  am  stärksten  beim  Schlingacte.     Demzufolge  dringt  die  Luft  unter  gleichen 

Druckstärken  beim  Schlingen  am 

Fig.  21. leichtesten,  schwächer  beim  Aus- 
sprechen der  Silbe  hck,  am 

schwächsten  beim  einfachen 

Phoniren  von  a 2),  i,  in  den 
Tubencanal  ein.  Bei  einigen  von 

mir  vorgenommenen  manome- 
trischen Versuchen")  er- 

forderte das  Eindringen  der  Luft 
in  die  Paukenhöhle  folgenden 

Atmosphärendruck :  Beim  Schlin- 
gen 0'03— 0'12,  beim  Ausspre- 

chen von  hck  0'05 — O'l^,  bei 
der  Phonation  von  Vocalen  0'09 
bis  0'  17.  Abweichungen  von  dieser 

Pegel  linden  sich  nicht  selten  vor,  ja  selbst  bei  demselben  Versuchsindividuum 
ergeben  zwei  unmittelbar  hinter  einander  angestellte  Versuche  häufig  sehr  differente 
Resultate.  —  Bei  einzelnen  Individuen  ist  die  Luft  während  der  Phonation  leichter 

in  den  Tubencanal  einzutreiben,  als  im  Momente  des  Schlingactes ;  wie  Tröllsch 4) 
bemerkt,  gelangt  zuweilen  die  Luft  währen  d  eines  Euctus  mit  unangenehmer 
Stärke  in  das  Mittelohr,  wo  die  forcirten  Lufteinblasungen  kein  Resultat  ergeben. 
Einer  an  mir  angestellten  Beobachtung  zufolge  dringt  die  Luft  beimValsalva- 
schen  Verfahren,  bei  dem  ebenfalls  eine  active  Abhebung  der  Tubarwandungen 
herbeigeführt  wird,  mitunter  schwer  oder  gar  nicht  in  die  Paukenhöhle  ein,  wo- 

gegen im  Momente  des  Gähnens  eine  einfache  Compression  der  Nasenflügel, 
also  eine  unbedeutende  Verdichtungswelle,  sogar  in  unangenehmer  Stärke  ihren 
Einfluss  auf  das  Mittelohr  geltend  machen  kann.  Meinen  manometrischen  Ver- 

suchen entnehme  ich,  dass  die  Lu ft einblas un gen  mitunter  ein  sehr  verschie- 
denes Resultat  ergeben,  je  nachdem  dieselben  von  der  rechten  oder  der 

linken  Nasenseite  vorgenommen  werden;  schon  Hinton'0')  macht  übrigens 
aufmerksam,  dass  die  Luft  in  das  eine  Ohr  bei  der  Luftdouche  von  der  entgegen- 

gesetzten Nasenseite  aus  zuweilen  stärker  hineingelangt,  als  bei  einer  in  die 

entsprechende  Nasenseite  vorgenommenen  Lufteinpressung.  —  Eine  Modification 
des  Politzer  sehen  Verfahrens  6)  besteht  darin  ,  dass  ein  hakenförmig  gekrümmter 
Katheter  nicht  in  die  Nasenhöhle,  sondern  vom  Munde  aus  in  den  Nasen- 

rachenraum eingeführt  wird. 

xils  üble  Zufälle,  welche  beim  Politzer'schen  Verfahren  ent- 
stehen können,  wären  folgende  hervorzuheben:  a)  Ein  starker  Kopfschmerz, 

der  mitunter  stundenlang,  selbst  24  Stunden  hindurch  anhält;    b)  Schwindel, 
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*)  Politzer,  A.  f.  0.  16,  310.  —  2)  Hartmann  (A.  f.  0.  16,  309)  bemerkte 
bei  seinen  manometrischen  Versuchen  über  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gaumen- 

verschlusses, dass  bei  der  Phonation  von  a  nicht  immer  ein  Verschluss  eintritt.  — 

3)  Die  betreffenden  Versuche,  s.  mein  Lehrb.  I.  Aufl.,  28,  wurden  mit  einem 
Metallmanometer  (Fig.  21)  vorgenommen.  —  4)  Lehrb.  d.  0.  6.  Aufl.,  195.  — 
5)  S.  A.  f.  0.  10,  209.  —  6)  Kessel,  A.  f.  0.  11,  223.  Pomerov,  The  Medic. 
Record.  1873. 
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der  gewöhnlich  rasch  vorübergeht ,  zuweilen  aber  längere  Zeit  anhalten  kann ')  ; 
c)  ein  continuirliches,  bleibendes  Ohrensausen,  welches  in  einigen  meiner 
Fälle  aufgetreten  war;  es  dürfte  auf  einer  Veränderung  des  Labyrinthdruckes, 
eventuell  auf  einem  Eeize  der  sensitiven  Nerven  des  Mittelohres  und  der  dadurch 
bewirkten  refiectorischen  Irritation  der  acustischen  Centren  (s.  unten)  beruhen. 

cl)  Von  nebensächlicher  Bedeutung  ist  ein  durch  das  Politzer'sche  Verfahren  er- 
zeugtes Gefühl  von  Druck,  selbst  die  Empfindung  von  lebhaften  Schmerzen 

im  Magen;  die  Erscheinung  kommt  durch  Eintreiben  von  Luft  in  den  Magen 
zu  Stande  und  weicht  nach  dem  Auftreten  von  Buctus  vollständig,  e)  Euptur 
des  Trommelfelles  als  ein  Nachtheil  des  Politzer  sehen  Verfahrens  angegeben, 
kann  in  der  That  bei  jeglicher  Art  von  Lufteinblasungen  ins  Ohr  auftreten  und 

kommt  keineswegs  dem  Politzer' sehen  Verfahren  allein  zu;  übrigens  erweist  sich 
eine  Euptur  des  Trommelfelles  in  den  meisten  Fällen  ohne  irgend  welchen  blei- 

benden Nachtheil.  —  f)  Poosa  und  Ely  2)  beobachteten  in  einem  Falle  tiefe  Ohn- 
macht in  Folge  der  einfachen  Luftdouche.  g)  Bei  einer  meiner  Patienten  trat  nach 

Vornahme  des  Politzer1 sehen  Verfahrens  eine  rasch  vorübergehende  Parese  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  ein  ;  der  sonst  kräftige  Patient  gab  an,  noch 
durch  längere  Zeit  darnach  eine  auffällige  Schwäche  in  den  Händen  und  Füssen 
verspürt  zu  haben. 

Was  den  Werth  des  Politzer' sehen  Verfahrens  gegen- 
über dem  Katheterismus  anbelangt,  so  sind  beide  Verfahren  für  eine 

Reihe  von  Fällen  als  gleichwertig  anzusehen ;  im  Allgemeinen  jedoch 
ist  von  dem  Katheter  ein  möglichst  ausgedehnter  Gebrauch  zu  machen 
und  die  einfache  Luftdouche  soll  für  gewöhnlich  nur  dann  angewendet 

werden,  wenn  der  Katheterismus  aus  irgend  einem  Grunde  unaus- 
führbar ist. 

Bei  manchem  Patienten,  bei  dem  die  Lufteinblasung  ins  Mittelohr  voll- 
kommen gut  gelingt,  gleichgiltig,  ob  dieselbe  durch  den  Katheter  oder  mittelst 

des  Politzer' sehen  Verfahrens  vorgenommen  wird,  lässt  sich  die  Beobachtung  an- 
stellen, dass  der  Heileffect  beim  Katheterismus  besser  ist,  als  beim  letzteren  ; 

wahrscheinlich  übt  in  solchen  Fällen  der  mechanische  Eeiz  des  Katheters  eine 

günstig  erregende  Wirkung  aus.  Ein  andermal  dagegen  erweist  sich  das  Politzer- 
sche  Verfahren  als  wirksamer. 

Dagegen  liegen  nicht  selten  bald  für  das  eine,  bald  für  das 
indication  andere  Verfahren  besondere  Indicationen  vor :  Die  Lufteinblasung 

durch  den  Tubenkatheter  erscheint  vorzugsweise  oder 

ausschliesslich  angezeigt:  1.  Bei  Injectionen  in  den  Tuben- 
canal,  bei  dessen  Sondirung,  Bougirung  etc.  2.  Bei  einseitiger  Er- 

krankung. 3.  In  Fällen  von  bedeutender  Schwellung  des  pharyngealen 

Tubenostiums,  in  denen  das  Po/üser^ehe  Verfahren  nur  bei  bedeu- 
tendem Luftdruck  oder  gar  nicht  gelingt.  4.  Bei  Patienten,  die  durch 

die  einfache  Lufteinblasung  üble  Zufälle  erleiden.  5.  Zur  Verwerthung 
der  Auscultationsgeräusche,  die  beim  Politzer  sehen  Verfahren  noch 

indication  für  weniger  verlässlich  sind,  wie  bei  dem  Katheterismus.  Das  Politzer- 
sehe  Verfahren  ist  vorzugsweise  oder  ausschliesslich 

anzuwenden:  1.  An  Kindern.  2.  In  Fällen,  in  denen  die  Aus- 
führung des  Katheterismus  unmöglich  ist.  3.  Bei  acuten  Schwellungs- 

zuständen  an  den  vom  Katheter  berührten  Partien,  die  keine  mecha- 
nische Reizung  erfahren  dürfen.  4.  Bei  verschiedenen  pathologischen 

Zuständen  im  •  Ohre,  auf  welche  nur  durch  einen  plötzlichen  und 
kräftigen  Luftstrom  eingewirkt  werden  kann.  5.  Zur  Selbstbehandlung. 

Wenn  die  Luft  beim  P  o  1  i  t  z  e  r'schen  Verfahren  nur  in  das 
eine  Ohr  einströmt  und  den  Tubencanal  der  anderen  Seite  allzu  schwach  oder 

für  den 
Katheteris- 

Poli 
sches 

Verfahren. 

Verfahren  in 
Fä'len,  in 
denen  Luft 
nur  in  ein 

Ohr  eindringt: 
0.   9, ')  In  einem  Falle  Schwartze's  durch   14  Tagt 338. Ohrenh.,  136. 

2)  Z.  f. 
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gar  nicht  eröffnet,  versuche  man  durch  Hineinpressen  des  Fingers  in  den 
G  e  h  ö  r  g  a  n  g  des  leicht  ventilirbaren  Ohres  ein  Entweichen  der  Luft  aus  diesem 

hintanzuhalten,  wodurch  die  ins  Mittelohr  eindringende  Luft  einen  "Widerstand erfährt ;  im  Falle  dieser  Widerstand  dem  am  anderen  Ohre  gleichkommt  oder  ihn 
gar  übertrifft,  gelangt  die  Luft  entweder  mit  gleicher  Intensität  in  beide  Pauken- 

höhlen oder  sie  übt  ihren  Einfluss  nur  auf  das  von  aussen  her  nicht  verstopfte 
Ohr  aus.  Genügt  die  einfache  Luftcompression  mit  dem  Finger  nicht,  so  setze 
man  den  mit  einem  Ballon  verbundenen  pneumatischen  Trichter  luft- 

dicht in  den  Gehörgang  und  lasse  den  Patienten  im  Momente  des  Schlingactes 

gleichzeitig  einen  kräftigen  Druck  auf  den  Ballon  ausüben  1),  oder  man  benützt 
den  pneumatischen  Trichter  zur  Verdünnung  der  Luft  in  dem  Gehörgang  des  zu 

ventilirenden  Ohres.  Wie  Gruber 2)  beobachtete,  erleichtert  eine  seitliche  Nei- 
gung des  Kopfes  ein  Einströmen  der  Luft  während  der  Luftdouche  in  das 

nach  oben  gelagerte  Ohr ;  wenn  also  beispielsweise  beim  Politzer'' sehen  Verfahren 
ins  rechte  Mittelohr  keine  Luft  eindringt,  so  kann  eine  starke  Neigung  des  Kopfes 
gegen  die  linke  Schulter  den  Lufteintritt  ermöglichen.  Wie  meine  diesbezüglichen 

Versuche  3)  ergaben  ,  beruht  diese  Erscheinung  auf  einer  durch  die  Neigung 
des  Kopfes  erhöhten  Anspannung  des  t  u  b  a  r  e  n  Bewegung  s- 
apparatesder  entgegengesetzten  Seite.  Die  vermehrte  Anspannung 
des  Tuben apparates  erleichtert  nämlich  die  Eröffnung  des  Tubencanales,  womit  für 
die  Ventilation  der  Paukenhöhle  jener  Theil  der  Druckkraft  erspart  wird,  den  sonst 
bei  gerader  Haltung  des  Kopfes  der  auf  die  Ohrtrompete  einwirkende  Luftstrom 

benöthigt,  um  die  an  einander  gelagerten  Wandungen  des  Tubencanales  abzuheben. 4) 
Stellt  man  dieselben  Versuche  bei  den  Lufteinblasungen  durch  den  Tubenkatheter 

an,  so  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  bei  Anspannung  des  tubaren  Bewegungs- 
apparates  ein  verminderter  Widerstand  gegen  den  andrängenden  Luftstrom  nach- 

weisen. Dieser  Umstand  kann  auch  eine  therapeutische  Verwerthung  linden,  um 
die  Luft  durch  den  Katheter  mit  stärkerer  Gewalt  in  die  Paukenhöhle  einzu- 

treiben. Es  muss  übrigens  hierbei  bemerkt  werden,  dass  wir  zu  demselben  Zwecke 
ein  meist  weit  energischeres  Mittel  besitzen,  nämlich  den  Schlingact;  beim 
Schlingen  findet  nicht  allein  eine  Anspannung,  sondern  unter  normalen  Ver- 

hältnissen sogar  eine  Er  Öffnung  des  pharyngealen  Tubenabschnittes 
statt.  Wenn  demnach  die  Luft  durch  einen  in  das  Ostium  eingeführten  Katheter 
nicht  ins  Mittelohr  eingeblasen  werden  kann ,  so  hat  der  Patient  im  Momente 
der  Luftdouche  eine  Schlingbewegung  auszuführen,  während  welcher  aus  den  oben 
mitgetheilten  Gründen  sehr  häufig  die  Ventilation  des  Mittelohres  gelingt.  Bei 
einzelnen  Patienten,  bei  welchen  die  Luft  trotz  des  Schlingens  nicht  eingetrieben 
werden  konnte,  kam  ich  zuweilen  bei  gleichzeitiger  Benützung  des  Schlingactes 
und  der  Anspannung  der  Gaumenrachenmuskeln  (die  auch  willkürlich  ohne  Nei- 

gung des  Kopfes  ausgeführt  werden  kann)  zum  erwünschten  Ziele. 

b)  Prüfung  bei  Verengerung  oder  Verschluss  des 
Tubencanales.  Die  Gegenwart  einer  bedeutenderen  Anomalie  des 
Tubarlumens  ist  aus  der  erschwerten  oder  aufgehobenen  Durchgängig- 

keit des  Tubencanales  für  den  Luftstrom  im  Allgemeinen  leicht  zu 
erkennen. 

Kramer 5)  bemerkt  jedoch  mit  Becht ,  dass  nur  eine  geringe  Weite  des 
Katheterlumens,  bei  der  die  Lufteinblasung  gelingt,  über  die  Durchgängigkeit 
des  Tubencanales  Aufschluss  gibt,  und  zwar  dringt  unter  normalen  Verhältnissen 

selbst  bei  einem  Katheterlumen  von  1/4  Mm.,  Luft  in  die  Paukenhöhle  ein,  was 
bei  pathologischen  Zuständen  nicht  der  Fall  ist. 

Die  genauere  Bestimmung  des  Sitzes  und  des  (Grades  der  Tubar- 
verengerung  erfordert  dagegen  eine  eingehende  Untersuchung.  Zur 
Stellung  der  Diagnose  dienen,  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle, 

Verstopfung 

des  Ohres, 

Benützung 

des  pneu- 
matischen Trichters, 

Neigung  des 

Kopfes. 

Eröffnung  des 
Tubencanales 

beim Schlingen, 

Prüfung  bei Verengerung 

oder   Ver- 
schluss des 

Tuben- 

canales. 

r)  S.  mein  Lehrb.  2.  Aufl.,  19.  Löwenberg  (Otolog.  Congr.  1884)  empfiehlt 
zur  Verdichtung  der  Luft  im  äusseren  Gehörgange  einen  Luftdouche-Ballon  mit 

seitlicher  Abzweigung  für  das  Ohr.  —  2)  M.  f.  0.  9,  115.  —  3)  M.  f.  0.  1876, 
6.  —  4)  Barth  (Z.  f.  0.  75,  177)  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  bei 
Lufteintreibungen  nur  i/2 — 1/4  des  angewandten  Druckes  im  Mittelolrr  zur  Geltung 
kommt.  —   5)  Ohrenheilk.  1867,  250. 
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die  Ocularinspection,  die  näheren  Vorgänge  bei  den  Lufteintreibungen 
in  den  Tubencanal  und  die  tactile  Untersuchung. 

Ocuiar-  1.  Die  Ocularinspection  ist  auf  das  Ostium  pharyngeum  beschränkt. 
inspection,    Schwellungszustände ,    narbige  Verengerungen ,    sowie  Verwachsung    der  Racken- 

mündung  lassen  sich  durch  die  Rhinoscopia  anterior  und  posterior  zuweilen  nach- 
Liift-  weisen.  2.  Die  zum  Gelingen  von  Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr 

Eintreibung,  nothwendigen  Umstände  können  für  die  Diagnose  des  Sitzes  eines  Ventilations- 
hindernisses im  Tubencanale  von  Bedeutung  sein.  So  lässt  sich  in  einem  Falle, 

in  welchem  die  Luft  nur  während  einer  erhöhten  Spannung  des  Tubenapparates, 
z.  B.  im  Momente  eines  Schlingactes,  durch  den  Tubencanal  in  die  Paukenhöhle 
einströmt,  mit  Sicherheit  ein  pathologischer  Zustand  des  pharyngealen  Theiles  der 

memo-  Ohrtrompete  annehmen.  Durch  manometrische  Untersuchungen  der  bei 
metrische  Ausführung  der  Luftdouche  erforderlichen  Druckkraft  kann  nach  dem  Vorgange 

suchung.  von  Hartmann  r)  die  Stärke  des  Ventilationshindernisses  näher  bestimmt  werden. 
Wie  die  Untersuchungen  HartmanrCs  ergeben,  bedarf  das  Valsalvd sehe  Verfahren 
zu  seinem  Gelingen  unter  normalen  Verhältnissen  durchschnittlich  60  Mm.  Hg, 

das  Politzer' sehe  Verfahren  unter  20  Mm.  Hg  (75  Millimeter  Quecksilberdruck 
=  Vio  Atmosphärendruck).  Im  Falle  einer  Schwellung  an  der  Rachenmündung 
ist  dagegen  ein  entsprechend  grösserer  Druck  erforderlich.  Wenn  durch  die  ein- 

fache Luftdouche,  z.  B.  erst  bei  150  Mm.  Hg  (=  2/10  Atmosphärendruck)  Luft 
in  die  Paukenhöhle  eingeblasen  werden  kann,  indes  nach  Einführung  des  Tuben- 

katheters dazu  nur  ein  Druck  von  10  Mm.  Hg  nöthig  erscheint,  so  spricht  dies 

für  eine  Schwellung  des  Pharyngealostiums,  welches  der  Katheterschnabel  voll- 
ständig passirt  hat.  Findet  sich  jedoch  auch  dann  ein  Hindernis?  vor,  wenn  der 

Katheter  möglichst  tief  in  die  Tuba  eingeführt  wurde,  so  besteht  der  Sitz  des 
Hindernisses  weiter  nach  oben. 

Tactiie  Unter-  3.  Zur  genaueren  Bestimmung  einer  Anomalie  des  Tubarlumens 

suc  ung,  .^  j^eren  yeriaufe  der  Ohrtrompete  eignet  sich  die  tactile  Unter- 
suchung der  Durchgängigkeit  des  Tubencanales 

während  der  Eine    tactile  Untersuchung    wird   eigentlich  schon  bei  der  Entleerung  des 
Luftdouche,  Banons  während  der  Luftdouche  ausgeübt,  indem  man  aus  der  Stärke  des 

Fingerdruckes,  den  die  Compression  des  Ballons  erfordert,  einen  Rückschluss  auf 
die  Durchgängigkeit  des  Tubencanales  zu  stellen  vermag. 

Sondirung  Einen  näheren  Aufschluss  ergibt  die  Sondirung  des  Tuben- 

ecanaieT~  canales,  wobei  die  Stärke  der  Bougie  (von  Charrierelü.  1/2  =  1/6  Mm. 
bis  N.  4  =  4/3  Mm.  oder  N.  5  —  5/3  Mm.),  ferner  die  Tiefe  bis 
zu  der  die  Bougie  in  den  Tubencanal  vorgeschoben  werden  kann, 
den    Grad    und    Sitz    einer    vorhandenen   Anomalie    des  Tubenlumens 

Ceiiuioid-  erkennen  lässt.  Als  Bougie-Material  fand  ich  unter  den  verschiedenen 

°l'3W'  Stoffen,  mit  denen  ich  Versuche  angestellt  habe,  die  Celluloid-Bougies  2) 
als  die  zweckmässigsten ;  sie  sind  glatt,  geschmeidig,  lassen  sich  leicht 
an  den  beiden  Enden  knopfförmig  feilen  und  widerstehen  der  von  mir 
benützten  Sublimatlösung.  Eine  während  des  längeren  Gebrauches  der 

Celluloid-Bougies  eintretende  Brüchigkeit  und  die  damit  verbundene 
Gefahr  des  Abbrechens  der  Bongie  während  ihres  Gebrauches  ist 

leicht  an  den  feinen  Querstrichen  erkennbar,  die  sich  besonders  auf- 
fällig am  Halse  der  geknöpften  Bougie  zu  erkennen  geben.  Der  Knopf 

einer  solchen  Bougie  ist  abzubrechen;  aus  dem  abgebrochenen  Bougie- 
ende  kann  ein  kleiner  Kopf  gefeilt  werden.  Ich  verwende  nie  conische, 

geknöpft,  sondern  nur  geknöpfte  Bougies,  da  deren  Einführung  in  den  Tuben- 
canal weniger  unangenehm  ist  und  da  sich  nur  mit  ihnen  die  Stelle 

der  Tubenenge  genau  bestimmen  lässt. 

*)  Virchow's  A.,  70-  A.  f.  0.  13,  1.    —  s)   Zu  beziehen  von    Reiner  in 
Wien,  van  Swietengasse  Nr.   10. 
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Wegen    der    beträchtlichen    Schwankungen    in    der    Lauge    der    Oh  r-    Länge  der 
trompete  (35 — 45  Mm.  naeh  Hyrtl)  vermag  die  Untersuchung  mit  der  Sonde     *™zeinen 

nicht  mit  Sicherheit    die  Stelle  der  Verengerung   zu  bestimmen  ;    die  Messungen  '     Tuba. 
von  Tröltsch  ')  ergeben  durchschnittlich  24  Mm.  Länge  für  die  knorpelige,  11  Mm. 
für    die  knöcherne  Tuba.     Der  Isthmus    tubae    besitzt  ein  Lumen    von  ungefähr 

ll  2    Mm.,    zuweilen    gegen    2    Mm.     Dringt    also    erst    eine    Sonde    von    unter 
)  l/a — 1V8  Mm.  Dicke  durch    den  Tubencanal,    so  beweist    dies  eine  Verengerung 
der  Ohrtrompete ;    liegt    die  Stelle    des    Hindernisses    etwa   16  Mm.  vom  Ostium 
pharyngeum  entfernt,  so  muss  eine  Verengerung  im  knorpelig  membranösen  Canal 

angenommen    werden  ,  bei  22 — 30  Mm.    am  Isthmus    tubae    oder    wenigstens    in 
dessen  Nähe ,    bei  30 — 4U  Mm.  im  knöchernen    Theile    der  Ohrtrompete  etc.     Es 
ist  betreffs  der  Sondenuntersuchungen  übrigens  aufmerksam  zu  machen,  dass  zu- 

weilen vorhandene  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe  des  Tubencanales,   besonders 
Knickungen,  Trugschlüsse   über    seine  Durchgängigkeit  veranlassen  können. 

Zur  Sondirung  des  Tubencanales  bestimmt  man  vorher  die  Länge    MarMrung 
des  Tubenkatheters  uud  trägt  dieselbe  an  der  betreffenden  Sonde  auf;^«^  ander 

zu  diesem  Zwecke    wird  die  Bougie    durch    den  Katheter    geschoben,     Bou9ie- 
bis  sie  am  Schnabelende  erscheint;  die  Stelle  der  Bougie,  welche  das 
Trichterende  des  Katheters  verlässt,   erhält  eine  Marke,  z.  B.  einen 
Tintenquerstrich;  von  dieser  Marke  trägt  man  eine  kleine  Scala  auf, 
also  bringt  etwa  10  Mm.  davon  entfernt  einen  zweiten  Strich,  wieder 
10  Mm.   weiter  einen  dritten  Strich  etc.  an,    um  dadurch  stets  genau 
beurtheilen    zu  können,    wie    weit    die  Sonde    aus    dem  Schnabelende 

hervorragt,    beziehungsweise    wie    tief  sie    in    den  Tubencanal    einge- 
drungen ist.     Eine  so    präparirte  Sonde    wird    in  den  Tubenkatheter  Einführung 

eingeführt,  von  dessen  richtiger  Lage  sich  der  Arzt  vorher  durch  die    e\n  dlT" 
Auscultation  tiberzeugt  hat.    Von  der  ersten  Marke  an  ist  die  Bougie  Tuhencanal- 
vorsichtig    unter    rotirender  Bewegung    iu    den  Tubencanal    hineinzu- 

schieben; sobald  sich  ein  Hinderniss  bemerkbar  macht,  das  nicht  leicht 
zu  tiberwinden  ist,    muss  die  Bougie  entfernt    und  durch  eine  andere 
dünnere  ersetzt  werden.  Ich  empfehle  beim  ersten  Bougiren  eine  Bougie 

von  ca.   3/4  Mm.  Knopfdicke  zu  verwenden,  da  bei  dieser  Knopfstärke 
der    Tubenisthmus    bei   Mittelohrerkrankungen    gewöhnlich    dem    vor- 

dringenden Bougieknopf  bereits  einen  kleinen  Widerstand  entgegenstellt 

(ein  grösserer  Widerstand  erfordert  dünnere  Bougies,   ein  widerstands- 
loses   Durchgleiten    des    Bougieknopfes    durch    den    Isthmus    dagegen 

dickere  Bougies).     Da   jenseits  des    Isthmus    tubae    eine  Verengerung 
des  Tubencanales    nur    höchst    selten    vorkommt,    so    gentigt  es  auch, 
den  Bougieknopf   nur  etwas  über  den   Isthmus  vorzuschieben;    behufs 
einer  Erweiterung  des  Isthmus   wird  der  Bougieknopf  wieder  so  weit 
zurückgeschoben,    bis  er  sich    im  Tubenisthmus  befindet,    woselbst  er 
einige  Secunden  oder  einige  Minuten  liegen  bleibt. 

Der  Bougieknopf    darf  nie  über   3Va    Cm.  weit  in  den  Tuben-     Gefahren 
canal  vorgeschoben  werden,   da  er  sonst  an  den  Hammergriff  oder  häufiger  einer  zu  tief en 

zwischen  dem   Hammer 2)    und   Amboss    ans    Trommelfell 3)    gelangt    und  dieses   ̂ er •Bougie. 
perforiren 4)  kann ;    ein  andermal  wieder  nimmt    die  Sonde  ihren  Weg  unterhalb 
des  Trommelfellspanners  dem  Trommelfell  parallel  direct  nach  hinten  5)  oder  aber 
mehr  nach  innen  und  unten,  wobei  sie  zuweilen  an  den  Steigbügel  oder  Amboss- 

schenkel anstösst.6) 

*)  Lehrb.  d.  Ohr.  6.  Aufl.,  181.  —  2)  Die  Entfernung  des  Ostium  tympanicum 
vom  Hammer  beträgt  4—8  Mm.  (s.  Eilelberg,  Z.  f.  0.  13,  143).  —  3)  Kramer ■; 
Lehrb.  d.  Ohr.  1836,  259.  —  4)  Frank,  s.  Canstatts  Jahrb.  1860,  3,  114  ■  Voltolini, 
M.  f.  0.  //,  39:  Schwartze,  A.  f.  0.  16,  75.  —  5)  Tröltsch,  D.  Anat.  d.  0.  1861, 
84  ■  Bonnafont,  Tratte  d.  m.  de  Tor.  1873,  27.  —  6)  Voltolini,  D.  Zerleg,  u.  Unters, 
d.  Gehör,  etc.  Breslau  1862. 
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ohjective  Die  obj  ectiven  Zeichen  einer  richtigen  Einführung 

Zeirichtigen6r  der    Bougie    in    den    Tubencanal   bestehen   1.  in    einer  Fixation 
Einführung  des  Tubenkatheters,    welcher    durch    die    Bougie    allein    ohne   weitere 

Unterstützung  in  seiner  Position  erhalten  wird;   2.  in  der  Unmöglichkeit, 
durch  Schlingbewegungen    die    Stellung    der  Bougie    wesentlich 
zu    beeinflussen,    da    die    in    die  Tubenenge    eingeführte    Bougie    dem 
Einflüsse  der  Tubenrachenmuskeln  fast  vollständig  entzogen  ist ;  3.  in 

einer  dem  Verlaufe  des  Tubencanales    entsprechenden    schwach  S-för- 
migen Krümmung,  welche  die  aus  der  Ohrtrompete  entfernte  Bougie 

aufweist.     Dagegen    spricht  eine  scharf   nach    auf-    oder    abwärts  ge- 
richtete Krümmung  der  Bougie  gegen  deren  richtige  Application.  —  Als 

Subjective    subjective  Symptome  sind  hervorzuheben  :   1.  Die  Empfindung 

einerXiitiytn eines  Stechens  in  der  Larynxgegend,  das  sich  mit  der  Vorschiebung 
Einführung  fler  Bougie    in    den  Tubencanal    gewöhnlich    höher    hiuauf   gegen    die 

0W9ie'  Paukenhöhle  erstreckt.      Beim  Durchdringen   des  Bougieknopfes  durch 
den  Isthmus  entsteht  meistens  ein  stechender  Schmerz  in  der  Pauken- 

höhle,   der    häufig    in    die  Gegend    des  Trommelfelles    verlegt    wird. 

Dagegen  spricht  ein    während  des  Vorschiebens    der  Bougie  nach  ab- 
wärts   sich     erstreckender     Schmerz ,     sowie     eine     Schmerzsteigerung 

während  des  Scblingactes    gegen  die    richtige  Einführung  der  Bougie 
in  den  Tubencanal.   2.  Während  des  Durchdringens  der  Bougie  durch 
den  Isthmus  entstehen    beinahe  constant  knisternde  Geräusche, 

welche  auch  objeetiv  vermittelst  des  Auscultationsschlauches  wahrnehm- 
bar sind.  Dieselben  dürften  durch  die  Abhebung  der  Tubenwandungen 

entstehen. 
Subjective  Er-  Die    verschiedenen   durch  das  Bougiren  hervorgerufenen  üblen  Symptome, 
Schonung  wje  Schmerz  im  Ohr  oder  an  einzelnen  Stellen  des  Trigeminus-Gebietes 

Bougiren.  gehen  gewöhnlich  nach  Entfernung  der  Bougie  zurück.  Als  seltenere  Erscheinungen 
wurden  in  einigen  von  mir  beobachteten  Fällen  eine  vermehrte  Speichelab- 

sonderung, eine  stundenlange  anhaltende  Schlafsucht  und  in  einem  Falle 

ein"  mehrstündiger  Singultus  ausgelöst.  Ein  andermal  wieder  vermag  die  Bougirung 
auf  vorhandene  Neurosen  günstig  einzuwirken,  so  habe  ich  Fälle  ange- 

troffen, in  denen  die  Einführung  einer  Bougie  in  den  Tubencanal  eine  vorhandene 
Migraine  (angiospastischer  Form),  ferner  Neuralgien  des  Trigeminus  oder  der 
Occipital nerven  plötzlich  aufhob.  Bei  einseitiger  Affection  kann  sich  eine  solche 
Beflexwirkung  auch  für  die  andere  Kopfhälfte  geltend  machen  (s.  unten). 

Vorsicht  bd  Die    nach  der   Bougirung  stattfindenden  Lufteintreibungen  in  das 
treibungen   Mittelohr  sind  wegen  der  Gefahr  einer  Emphysembildung  mit  Vorsicht 

nach  der    y0rZxmehmen.    Ich  ziehe  aus  diesem  Grunde  die  Lufteintreibungen  mit J'ougirung.  >    u 
dem  einfachen  Ballon  den  verschiedenen,  sonst  so  zweckmässigen  Luft- 
verdichtungs-Apparaten  vor.  Im  Falle  das  aus  der  Tube  entfernte 

Bougieende  blutig  ist,  gewöhnlich  ein  Zeichen,  dass  eine  Schleimhaut- 
Verletzung  vorliegt,  hat  für  diesen  Tag  jede  Lufteinblasung  zu  ent- 

fallen. Unter  Berücksichtigung  dieser  Vorsichtsmassregeln  habe  ich 
das  Auftreten  von  Emphysem  nur  sehr  selten  zu  verzeichnen. 

Untersuchung  C.   Die    Unte PS licllll M g    der    Paukenhöhle.     Zur    Untersuchung 

er KohU:71'  der  Paukenhöhle    dienen    die    Ocularinspection    und    die    Auscultation. 
inspectiondes  a)  Die  I n s p e c t i o n  des  Trommelfelles  gibt  zuweilen  über 

r°Mes.~    die  Druckverhältnisse    im  Cavum    tympani    und    zum  Theil    über    den 
Nachweis  von  Zustand  der  Paukenwandungen  Aufschluss.  Rasche  Schwankungen  der 

schwaL'    Luftmengen  sind  im  Falle    eines    nachgiebigen    intacten  Trommelfelles 
kungen.     an  dessen  nachweisbaren  Veränderungen  in  der  Wölbung  und  Stellung 
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zu  erkennen ;  hierher  gehören  die  sogenannten  Respirationsbewegungen 
des  Trommelfelles,  die  in  Folge  von  Luftdruckschwankungen  im  Cavum 

tympani  während  der  Respiration  zu  Stande  kommen,  ferner  das  Ein- 
sinken der  Membran  beim  Schlingacte,  endlich  deren  Hervortreibung 

durch  Lufteinblasungen  in  die  Paukenhöhle. 

Die  Bewegungen  des  Trommelfelles,  beziehungsweise  die  Luft- 
druckveränderungen im  Cavum  tympani,  sind  keineswegs  immer  durch  die  ein- 

fache Ocularinspection  des  Trommelfelles  nachzuweisen,  während  sie  sich  mit 

Hilfe  des  Ohrmanometers  häufig  deutlich  zu  erkennen  geben.  Einschlägige  Ohr- 
manomet  rische  Versuche  wurden  zuerst  von  Fick  *)  ausgeführt,  welcher  manometer- 
Autor  bei  Contraction  des  Muse,  tensor  tj'mpani  in  Folge  der  hierbei  stattfindenden 
Einwärtsbewegung  des  Trommelfelles  ein  Einwärtssinken  der  Manometerflüssigkeit 

beobachtete.  Rinne 2)  bediente  sich  einer  beiderseits  offenen  Thermometerröhre, 
welche  durch  eine  luftdicht  sich  anschmiegende  Guttapercharöhre  mit  dem  Gehör- 

gange verbunden  ist ;  in  der  Bohre  befindet  sich  ein  Tropfen  gefärbter  Flüssigkeit. 

Das  Ohrmanometer  Politzer 's 3)  besteht  in  einer  kleinen  U-förmig  gebogenen 
Glasröhre  von  2 — -H  Mm.  Weite,  deren  eines  horizontal  auslaufende  Ende  in  einen 

Kautschukpfropfen  '*)  eingefügt  ist ;  man  gibt  in  das  andere  schwach  trichterförmig 
auslaufende  Ende  einen  Tropfen  gefärbter  Flüssigkeit  und  schliesst  mit  dem 

Pfropfen  den  Eingang  des  Ohrencanales  luftdicht  ab.  Lucae  4)  empfiehlt  als  Mano- 
meterflüssigkeit den  leicht  beweglichen  Aether  zu  wählen  ;  derselbe  Autor  be- 

nützt zu  Selbstuntersuchungen  ein  Manometer,  dass  an  einem  Stativ  befestigt 
ist  und  mittelst  eines  Gummischlauches  mit  dem  im  Ohreingange  befindlichen 
Ansatzstück  in  Verbindung  steht.  Das  zur  Untersuchung  kommende  Individuum 

muss  jede  Bewegung  des  Kiefers  vermeiden,  da  eine  solche  zu  Lumens- 
veränderungen, also  zu  einer  Bewegung  der  Luftsäule  des  äusseren  Gehörganges 

führt  und  demnach  leicht  Trugschlüsse  betreffs  einer  Trommelfell-Bewegung  ver- 
anlassen könnte.  Die  manometrische  Untersuchung  des  Trommelfelles  ist  auch 

zur  Bestimmunng  der  Durchgängigkeit  des  Tubencanales  von  Werth,  nur  wäre 
diesbezüglich  hervorzuheben,  dass  die  bei  Lufteintreibungen  ins  Mittelohr  ein- 

tretende Auswärtsbewegung  der  Membran  nur  auf  die  Durchgängigkeit 
des  Tubencanales  und  der  Paukenhöhle  überhaupt,  aber  damit  noch  keineswegs 
auf  die  Lufthältigkeit  der  genannten  Cavitäten  schliessen  lässt,  da  die  erwähnte 

Trommelfell- Bewegung  auch  durch  Verschiebung  einer  im  Mittelohr  befindlichen 
Flüssigkeit  bewirkt  werden  kann.5) 

Eine  Besichtigung  der  Paukenhöhle    lässt  sich  mittelst  Besichtigung 
der    einfachen  Ocularinspection    nur    an    solchen  Theilen    des  Cavum  Paukenhöhle  .• 

tympani  anstellen,    welche  durch  eine  Trommelfelllücke  sichtbar  sind, bei  0e™{aarc.her 
wie  die  Gegend  des  Promontoriums,  der  verticale  Ambossschenkel  etc. ;    inspeetwn, 
dieselben  Gebilde  treten  auch  bei  intactem  Trommelfelle  hervor,  wenn 

einzelne  Abschnitte    desselben  im    polarisirten  Lichte6)    durch-        *»» 

sichtig  gemacht  werden.     Bei  perforirtem  Trommelfelle   können  durch  v°uCMe*n 
Anwendung  kleiner  Metallspiegel    sonst    verborgene    Stellen    der        \ei 

Paukenhöhle  eingestellt  werden.7)  von^iegeL. 
Ein  perforirtes  Trommelfell  gestattet  auch  eine  tactile  Unter-      Tactüe 

suchung    der  Paukenhöhle    mit  einer    im  Erfordernissfalle  winkelig  Unte™ler  mg 
gekrümmten  Sonde,    die  in   anderen  Fällen    zur  vorsichtigen  Prüfung  Paukenhöhle. 
cariös  nekrotischer  Partien   im  Cavum  tympani,    zur  Bestimmung  der 
Beweglichkeit    der  Gehörknöchelchen    unter  steter  Controle  des  Auges 
benützt  werden  kann. 

J)  A.  f.  Phys.  1850,  526'.  —  2)  Prager  1!u  J.  Sehr.  1855,  2,  71;  s.  Canstatfs 
Jahrb.  1855,  /,  123.  —  3)  Sitz.  d.  Akad.  d.  Wiss.  Wien  1861,  März.  —  4)  Lucae, 

A.  f.  0.  7,  103.  —  5)  Stuhlmann,  s.  Canstatl's  J.  1849,  3,  156;  Mach  u.  Kessel, 
Akad.  d.  Wiss.  Wien  1872,  s.  A.  f.  0.  8,  121.  —  6)  Hagen  u.  Slimmel,  Berlin, 
kl.  Woch.  1874,  48.  —  7)  Tröllsch,  A.  f.  0.  4,  114 ;  Eysell,  ibid.  6,  53 ;  Zatifal, 
Prag.  med.  Woch.   1878,   73. 
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Auscuitaiion:  b)  Die  Auscultation    des  Ohres  wird  mittelst  des  Otoskops 

während  der  Lufteinblasungen  ins  Mittelohr  vorgenommen.  Die  Aus- 
caltationserscheinungen  sind  zur  Beurtheilung  des  Zustandes  des  Mittel- 

ohres häufig  wenig  verlässlich  und  deshalb  nur  mit  grosser  Vorsicht 
zu  verwerthen. 

Der  TJebersicht  halber  sollen  hier  die  bei  der  Luftdouche  des  Ohres  über- 
Kormaies     haupt    auftretenden    Auscultationsgeräusche     kurz    besprochen    werden: 
Geräusch.    jyer    durch    den  Katheter    in    das  Mittelohr    eingetriebene  Luftstrom    dringt  bei 

n  o  r  m  a  1  e  n  Verhältnissen  mit   einem  hauchenden  Geräusche  in  die  Paukenhöhle 

ein ;  es  wurde  von  Delemi 1)  mit  dem  Geräusche  verglichen,  welches  die  auf  die 
Blätter  eines  Baumes    anschlagenden  Eegentropfen  verursachen    (bruit  de  pluie). 

Pathologische  Bei  Verengerungen   im  Tubencanal    (so    auch  bei   engem  Katheterlumen) 
Gerauxche:   er;bält  das  Geräusch  einen  scharfen,  hohen  Ton  und  geht  zuweilen  in  ein  Pfeifen 
Tubenenge,   über;    umgekehrt  streicht  die  Luft    bei    abnorm    weiter  Tuba   mit  breitem 
bei  w.iter    Strom  und  unter  starkem  vollen  Geräusch  in  die  Paukenhöhle  ein.  Einen  grossen 

Tuba,       Einfluss    übt  das  Trommelfell    auf   den  Charakter  des  Geräusches  aus;    bei 
gespanntem  starker  Spannung  der  Membran  erhält  das  Geräusch  einen  scharfen,  rauhen 

Trommelfelle,  Ton  2)  und  kann  dann  selbst  mit  einem  Perforationsgeräusche  verwechselt  werden ; 
beireioxirtem  dagegen  erscheint  das  Geräusch  bei  nachgiebigem  Trommelfell  bedeutend 

Trommelfelle.  weicner  ■    dieser    von    der   jedesmaligen  Spannung    des  Trommelfelles    abhängige 
Charakter  des  Geräusches  gibt  sich  deutlich  in  den  verschiedenen  Auscultations- 
erscheinungen    zu  erkennen,    die  sich   vor  und  nach    einer  Tenotomie    des  Muse. 

Geräusch    tens.  tymp.    nachweisen    lassen.8)     Eine   Aufblasung   des   Trommelfelles 
bei  Auswärts-  ]£ann  zu  einem  knackenden  Geräusche  Veranlassung  geben,  wogegen  sich  wieder 

Trommel-  * m  anderen  Fällen  gar  kein  Auscultationsphänomen  bemerkbar  macht. 4)  Bei  einer 
feiles,       Perforation   der  Membrana   tympani  dringt  die  Luft  unter  einem  auch 

Terforations-  onne  Otoskop  vernehmbaren  Pfeifen  durch  die  Lücke  in  den  äusseren  Gehörgang 
'     (Perforationsgeräusch).  Bei  Secretansammlungen  im  Mittelohr  wirft 

Hassel-      der  eindringende  Luftstrom  sehr  häufig  das  Secret  in  Blasen  auf  und  erzeugt  Eas- 
geräusch,     selgeräusche;  unter  diesen  gehören  die  grossblasigen  und  dem  Ohre  entfernt 

erscheinenden  meistens  dem  pharyngealen    Tubenabschnitte   an,    indes  die  klein- 
blasigen, consonirenden  gewöhnlich  der  Paukenhöhle  entstammen.  Von  besonderer 

Intensität  sind  die  Rasselgeräusche  bei  Perforation  des  Trommelfelles.  In  manchen 
Nach-       Fällen  zeigen  sich  mit  dem  Otoskope  zuweilen  auch  ohne  Otoskop  hörbare  Nach- 

gerausche.    geräusche,    welche  innerhalb   der    ersten   Secunden  nach  erfolgter  Luftdouche 
auftreten  und  dem  Platzen  von  aufgewirbelten  Secretblasen  zukommen.    Gruber  5) 
macht  noch  auf  eine  andere  Art  von  Nachgeräuschen,  auf  „seeundäre  Auscultations- 

geräusche",   aufmerksam,    welche  durch  das  Zurückweichen  der  vom  Luftstrome 
Bedeutung    aufgeblasenen  Gebilde  (Trommelfell,  Pseudomembranen)  entstehen.  Mitunter  finden 

der  Hasset-  gich  nur  jm  Beginn  der  Luftdouche  Rasselgeräusche  vor,    indes  sie 
gervic  «,    ke-    den    späteren  Lufteinblasungen    nicht  weiter   hervortreten;    dies  spricht  für eine    Secretansammlung,    welche    durch   den  Luftstrom  weggeblasen  wurde;    das 

Secret    kann    sich    dabei  noch  immer  an  einer  Stelle  der  Paukenhöhle  befinden, 

welche  von  dem  Luftstrome  nicht  getroffen  wird.  Wie  schon  Stuhlmann  6)  hervor- 
hebt,   beweist    die  Abwesenheit    von    Rasselgeräuschen    nur    eine  Ab- 

wesenheit   von  Secret    in  jenen  Tubentheilen,    bis  zu  denen  der  Katheter  vorge- 
drungen ist;  der  obere  Theil  nebst  dem  Cavum  tympani  kann  dagegen  voll  Secret 

Geräusch    sein.  In  einzelnen  Fällen  wird  das  sonst  ziemlich  normale  Auscultationsgeräusch 
bei  Abhebung  durch    einen    schwachen  Knall   eingeleitet;    dieser  entsteht  entweder  bei  einer 
xoandunnen    Abhebung    der    früher  miteinander  verklebten  Tubenwandungen  oder  durch  Auf- 
des  Trommel-  blasung    des    der    inneren  Paukenwand    anliegenden  Trommelfelles ;    nur    selten 

feiles,       beruht  diese  Erscheinung  auf  einer  Abreissung  von  Adhäsionen  im  Cavum  tvin- bei  Ab  •  • 

reissung  von  Pam-    Einen    sehr    heftigen  Knall  verursacht  die  durch  den  Luftstrom  mitunter 
Adhäsionen,  herbeigeführte    Ruptur    des    Trommelfelles.    Zuweilen    gibt  sich  selbst  bei  einer 

bei .Trommd-  forcirten  Lufteinblasung    gar  kein  Auscultationsgeräusch    zu  erkennen; 

feiaende'    *^e  richtige  Lage  des  Katheterschnabels  und  die  Durchgängigkeit  des  Hörschlauchcs Geräusche,    vorausgesetzt ,    beruht    dies    entweder    auf   einer    starken  Adhärenz    der  Tuben- 

')  Acad.  d.  sc.  1829,  Dec.  7;  Mal.  de  l'or.  1834,  T.  ].  —  s)  Toynbee,  Ohrenh., 
282.  —  3)  IVeber-Liel,  D.  progress.  Schwerh.  etc..  122.  —  4)  Toynhee,  Ohrenh.,  193.  — 

b)  Lehrb.  224.  —  6)  Canstatfs  J.  1849,  3,  150.' 
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Wandungen,  Verwachsungen  derselben,  Verstopfung  des  Tubencanales  durch  Fremd- 
körper,   oder  auf  einer  Anfüllung  der  Paukenhöhle  mit  Secretmassen.    Eine  ein- 

fache Anlagerung  der  Tiibenwandungen  lässt  sich  häufig  durch  eine  Anspannung 

des  Bewegungsapparates  der  Ohrtrompete  (s.  S.  23)  vorübergehend  beheben,  wo- 
gegen   obturirende  Pfropfe  im  Tubencanal  oder  Adhäsionen,    der  Luftdouche  ein 

unüberwindliches  Hinderniss  setzen  können.     Dasselbe    gilt  von  einer  completen 
Anfüllung  der  Paukenhöhle  mit  Secret,  weshalb  auch  Kasselgeräusche  im  Cavum 

tympani    auf  ein  lufthaltiges  Lumen   hinweisen.1)    Zuweilen    erscheint    das  Aus-        inter- 

cultationsgeräusch    plötzlich    unterbrochen    und  tritt    dann  wieder  odJr  !£/,"e,^e 
auf  oder  bleibt  vollständig  aus.    Diese  Erscheinung  kaun   durch  Schleimmassen,     Geräusche. 
ventilartige  Falten,  die  den  Tubencanal  bald  verlegen,  bald  wieder  freilassen  oder 

durch  adenoide  Vegetationen  im  Cavum   naso-pharyngeale  3)  hervorgerufen  werden. 
Eventuell   vermögen  auch  vom  Guinmiballon  abgefallene  und  in  den  Tubencanal 

geschleuderte  Partikelchen  eine  Verstopfung  des  Canales  zu  veranlassen.  Schliess- 
lich  sind   noch  jene  Au  sc  ultationsge  rausche    in    Betracht  zu  ziehen,    Vom  Kasen- 

welche    nicht    im  Mittelohr  entstehen,    sondern    vom    Nasenrachenraum  ^Se?«"™ 
aus  fortgeleitet  werden.  Am  häufigsten  treten  sie  als  Easselgeräusche    auf,  'Geräusche. 
die  auch  ohne  Otoskop  vernommen  werden ;  zuweilen  entsteht  ein  hauchendes  Ge- 

räusch, das  sonst  auch  in  ähnlicher  Weise,  nur  gewöhnlich  stärker,  bei  normalem 

Zustande  des  Mittelohres  gehört  wird.    Dieses  letztere  Geräusch  kommt  meistens     Geräusch 
dann  zu  Stande,  wenn  der  Katheter  nicht  im  Ostium  pharyngeum,  sondern  hinter     Anblasen 

diesem  in  der  Rosenmüller' sehen  Grube  liegt,  so  dass  der  eingeblasene  Luftstrom         der 
die  hintere,    leicht  bewegliche  Tnbenlippe  trifft,   deren  Schwingungen  sich  wahr-    Tubenlippe. 
scheinlich    der  Luft    im    Cavum    tympani    mittheilen   und    diese    in  Vibrationen 

versetzen;    so    spricht  Frank'6)  von   flatternden  Geräuschen,    die  auf 
einer  Erzitterung  des  Ostium  pharyngeum  beruhen.   Ein  solches  Anblasegeräusch 
ist    durch  das  Otoskop   oft   deutlich  zu  hören  und  gleicht  mitunter  so  sehr  dem 
normalen  Auscultationsgeräusch,  dass  selbst  ein  geübteres  Ohr  dadurch  sehr  leicht 
einer  Täuschung    unterliegt.    Erst  Avenn    der  Katheter   versuchsweise  nach  vorne 
bewegt  wird  und  damit  in  die  Rachenmündung  gelangt,  ergibt  die  Lufteinblasung 
ein  Auscultationsgeräusch,  das  sich  schon  durch  seine  Intensität  von  dem  früheren 

Vibrationsgeräusch  auffällig  unterscheidet  und  auch  vom  Patienten  nunmehr  deut- 
lich im  Ohr  empfunden  wird. 

Die   Empfindungen    des  Patienten  sind  häufig  sehr  wenig    v  e  r-   Vnverlässig- 
lässlich;    manche  Individuen  behaupten,    das  Einströmen  von  Luft   ins    Ohr   s^ylc^fen 
auffällig  gut  zu  empfinden,  während  vielleicht  die  weitere  Untersuchung  eine  ganz   Empfindung. 
falsche  Lage  des  Katheters  nachweist ;  umgekehrt  gibt  sich  manchmal  wieder  eine 

förmliche  Anästhesie  gegen  den  ins  Cavum  tympani  zweifellos   eindringenden  Luft- 
strom zu  erkennen. 

D.  Die  Untersuchung   des  Warzenfortsatzes.    Der  Warzen-  Untersuchung 
fortsatz  ist  einer  genaueren  Untersuchung  nur  wenig  zugänglich.  Als  fonsalzes  ■. 

Untersuchungsmittel  dienen  die  Ocularinspection  und  die  tactile  Unter- 
suchung, die  Auscultation  und  Percussion.  Die  Ocularinspection      Ocuiar- 

beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  die  äussere  Decke  und  nur  ausnahms-   mspec 
weise  ist  bei  Fistelöffnungen  eine  Besichtigung  eines  Theiles  des  Antrum 
mastoideum  möglich.  Bei  der  Inspection  der  äusseren  Decke  sind  etwa 
bestehende  hyperämische  und  Schwellungszustände    sehr  zu  beachten; 
die  letzteren  geben  sich  auch  in  einer  fast  rechtwinkeligen  Abhebung 

der  Ohrmuschel  vom  Kopfe  zu  erkennen.  — Die  Digitalunters u-  Digüanmter- 
chung  erstreckt  sich  auf  den  Nachweis  von  Fluctuationserscheinungen 
am  Processus  mastoideus,    welche  übrigens    mannigfache  Täuschungen 
veranlassen    können;    häufig    lässt  sich    trotz    später    nachgewiesener 
Eiteransammlung    keine    Fluctuation    auffinden;    seltener    zeigen    sich 
Fluctuationserscheinungen,  ohne  dass  eine  Incision  an  der  entsprechenden 

Stelle  eine  Flüssigkeitsansammlung  ergibt.  —  Die  Auscultation  des  Auscuiiaiwn, 

!)  Magnus,  A.  f.  0.   6,  260.  —  2)  Wilh.  Meyer,  A.  f.  0.  8,  141.  —  3)  Froriefs 
Not.  1849,  10,  25;  Deleau's  „Bruit  de  pavillon",  s.  Rau,  Lehrb.  d.  Ohr.  42. 
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Warzenfortsatzes  erwähnen  zuerst  Laennec  x)  und  Deleau.^)  Wharton 
Jones  3)  auscultirte  die  Warzenzellen  mit  einem  auf  den  Warzen- 

fortsatz aufgestellten  Stethoskope  und  beobachtete  damit  das  Geräusch 
der  in  die  Warzenzellen  eindringenden  Luft,  eine  Art  Bronchialathmen 

bei  starker  Respiration,  und  Rasselgeräusche  bei  Flüssigkeitsansamm- 
lungen in  den  pneumatischen  Räumen.  Auscultatorische  Untersuchungen 

wurden  in  neuerer  Zeit  von  Michael 4)  wieder  aufgenommen.  Die 
betreffenden  Versuche  lehren,  dass  die  während  der  Luftdouche  des 
Mittelohres  zuweilen  deutlich  vernehmbaren  Geräusche  auf  pneumatische 
Räume  im  Innern  des  Processus  mastoideus  schliessen  lassen,  während 

der  Ausfall  von  Auscultationsgeräuschen  für  einen  Mangel  der  Luft- 
Permssion.  räume  spricht.  —  Mittelst  der  Percussion  der  hinter  der  Ohrmuschel 

befindlichen  Theile  des  Warzenfortsatzes  wird  dieser  auf  seine  Em- 

pfindlichkeit geprüft;  bei  Entzündungsvorgängen  im  Innern  des  War- 
zenfortsatzes gibt  sich  manchmal  auch  ohne  gleichzeitig  vorhandene 

Entzündung  der  äusseren  Decke  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
gegen  die  Percussion  oder  gegen  jeden  stärkeren  Druck  zu  erkennen. 

Untersuchung  E.  Die  Untersuchung  des   Hörnerven   bezieht  sich  einerseits 

mrnerven.   auf  die  Prüfung  der  Reactionsfähigkeit,    andererseits    auf    die  Locali- 
Beactions-    sation  einer  vorhandenen  Affection  des  Acusticus.  a)  Die  Reactions- 
mrnTrvfn!  fäkigkeit    des  Acusticus    wird  mittelst  Schallquellen   oder  des 

galvanischen  Stromes    geprüft.     Bei  Benützung    des  letzteren    ist  die 
Intensität    der  Acusticuserregung    bei    einer    bestimmten    Anzahl    von 
Elementen    in  Betracht    zu    ziehen    (normaler  Zustand,    Hyperästhesie, 
Anästhesie). 

Handhabung  Für  die  Untersuchung,  sowie  für  die  Behandlung  des  Hörnerven  mit  dem 

der  constanten  Strome  ist  die  Art  der  Handhabung  der  galvanischen  Bat- 

gaBaUerie.en  terie  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Zur  Galvanisation  des  Acusticus  sind  er- 
forderlich :  die  galvanische  Batterie,  der  Stromwender  (Commutator)  und  ein 

Rheostat.  Die  galvanische  Batterie  bedarf  bei  ihrer  Verwendung  für  den 
Hörnerven  in  den  meisten  Fällen  keiner  bedeutenden  Stromesstärke ;  so  sind 
z.  B.  20 — 25  Elemente  von  Siemens-Halske  nur  ausnahmsweise  nöthig,  in 
den  meisten  Fällen  müssen  schwächere  Ströme  (6 — 12  Elemente)  gewählt  werden. 
Die  Bestimmung,  wo  sich  an  der  Batterie  die  Anode  (auch  positiver,  beziehungs- 

weise Kupferpol  genannt)  und  die  Kathode  (negativer  oder  Zinkpol)  befinden,  ist 
auch  ohne  weitere  Kenntniss  über  die  Zusammensetzung  des  Apparates  eine  sehr 

Bestimmung  einfache.  Man  kann  sich  hierzu  verschiedener  Methoden  bedienen :  Zur  Feststellung 

der  (jer  An0Cie  empfiehlt  Ziemssenb)  Fliesspapier  in  eine  Starkem ehllösung,  der  etwas 
Jodkalium  zugesetzt  ist,  einzutauchen;  wenn  man  die  beiden  Kupferenden  eines 
im  Gange  befindlichen  Apparates  dem  so  präparirten  und  vorher  befeuchteten 
Papiere  nahe  aneinander  aufsetzt,  so  tritt  in  Folge  der  Elektrolyse  an  der  Anode 
eine  Zersetzung  des  Jodkalium  ein,  wodurch  Jod  frei  wird  und  mit  dem  im  Fliess- 

papiere vorhandenen  Stärkemehl  die  bekannte  Reactionsfärbung  ergibt,  nur  dass 
diese  am  Papiere  nicht  blau,  sondern  schwarzbraun  erscheint;  an  Stelle  der  Ka- 

thode bleibt  dagegen  das  Papier  vollständig  unverändert.  —  Durch  eine  andere 
der  Kathode,  Methode6)  lässt  sich  wieder  die  Kathode  bestimmen:  Wenn  die  beiden  Kupfer- 

enden der  Leitungsschnüre  von  einer  im  Gange  befindlichen  Batterie  nahe  ein- 
ander in  Wasser  getaucht  werden,  scheidet  sich  bei  der  elektrolytischen  Zer- 

setzung des  AVassers  an  der  Anode  der  Sauerstoff,  an  der  Kathode  der  Wasser- 
stoff ab;  da  der  Sauerstoff  mit  dem  Kupfer  rasch  eine  Verbindung  eingeht,  so 

erfolgt  an  der  Anode  eine  Oxydation,  an  der  Kathode  sammeln  sich  dagegen  die 

*)  Sur  l'auscultation.  Bruxelles  1834,  s.  A'airs  Lehrb.  f.  Ohr.,  40  u.  A.  f.  O. 
11,  51.  —  2)  Malad,  de  Tor.  1884,  T.  1.  —  3)  S.  Med.  J.  18-12,  1233.  —  4)  A.  f.  O. 
//,  46.  —  5)  D.  Elektricität.  1866, 135.  —  6)  Eisenlokr,  Physik.  1870,  586 ;  Rosenthal, 
Handb.  d.  Elektroth.   1873,  32. 
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Wasserstoffbläseken  an,  von  denen  ein  Theil  stets  nach  aufwärts  zur  Oberfläche 
des  Wassers  steigt.  AVählt  man  anstatt  des  Kupferdrahtes  Platin,  so  gelingt  der 
Versuch  in  dieser  Weise  nicht,  da  der  Sauerstoff  mit  dem  Platin  keine  Verbindung 

eingeht  und  daher  an  beiden  Rheophorenenden  Bläschen  aufsteigen;  eine  volu- 
metrische  Messung  zeigt  dagegen  allerdings  an  der  Kathode  ein  doppelt  so  grosses 
Volumen  der  Bläschen  als  an  der  Anode.  —  Zur  Bestimmung  der  Anode  und  der  Anode 
Kathode  bediene  ich  mich  in  meinen  Cursen  auch  des  befeuchteten  Reagenspapieres  ;  und  Kath°de. 
die  Anode  färbt  das  blaue  Reagenspapier  roth,  die  Kathode  das  rothe  Reagens- 

papier blau.  Da  dieser  Versuch  auch  bei  Befeuchtung  des  Reagenpapieres  mit 
destülirtem  Wasser  gelingt,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  gewöhnlich  benützte 
Reagenspapier  Salze  enthält,  die  der  Strom  elektrolytisch  zersetzt,  wobei  sich  an 
der  Anode  die  Säuren,  an  der  Kathode  die  Alkalien  ansammeln  und  dadurch  die 
entsprechenden  Reactionserscheinungen  herbeiführen.  — Die  Elektroden  sollen  Eiektroden- 
möglichst  grosse  Flächen  besitzen  ,  und  zwar  eignen  sich  hierzu  2  Elektroden,  flache. 
von  denen  die  eine  circa  5  Cm.  im  Quadrat,  die  andere  5  Cm.  Breite  und  10  Cm. 
Länge  besitzen.  Vor  dem  Gebrauche  werden  die  Elektroden  in  warmes  Wasser 

getaucht  und  hierauf  die  kleinere  am  Tragus,  die  grössere  an  den  Rücken  der  AppUcations- 
anderen  Hand  aufgesetzt;  bei  der  Wahl  anderer  Applicationsstellen,  wie  z.  B.  stellen. 

am  Halse,  passen  dagegen  die  gewöhnlichen  kugeligen  Elektroden.  Brenner  *)  appli- 
cirt  die  Ohrelektrode  in  den  mit  lauem  Salzwasser  erfüllten  Gehörgang  2)  und 
verwendet  dazu  einen  kleinen  Ohrtrichter,  der  mit  einer  Platte  verschlossen  ist, 
durch  welche  der  Rheophorenstift  hindurch  in  den  Ohrcanal  gesteckt  wird.  Die 

Application  der  einen  Elektrode  in  den  Gehörgang,  der  anderen  an  einem  be- 
liebigen, vom  Ohre  etwas  entfernteren  Punkt  (Hals,  Handrücken)  wird  als  ,. innere 

Anordnung  der  Elektroden",  die  Methode,  bei  der  die  Ohrelektrode  am  Tragus 
angesetzt  ist,  als  „äussere  Anordnung  der  Elektroden"  bezeichnet;  diese  letztere 
wird  gegenwärtig  fast  ausschliesslich  geübt.  Jobert de  Lamballe*)  führte  zum  Zwecke 
einer  galvanischen  Behandlung  des  Acusticus  die  eine  Elektrode  in  die  Tuba,  die 

andere  Elektrode,  welche  aus  einer  Acupuncturnadel  bestand,  durch  das  Trommel- 
fell direct  in  die  Paukenhöhle  ;  Zuffi 4)  legte  den  einen  Pol  in  den  Gehörgang, 

den  anderen  in  die   Rachenmündung  der    Ohrtrompete.  Der   Stromw ende r  Stromwender. 
(Commutator)    ist  sowohl  zur  Entwicklung  der  acustischen  Reactionsformel  ,    wie 
auch  zu  therapeutischen  Zwecken  in  vielen  Fällen  unerlässlich.  —  Der  Rh  eostat     Meostcu. 
ermöglicht  das  Einschleichen  in  den  Strom  und  das  Herausschleichen  aus  diesem. 
Ausser  den  für  die  galvanische  Behandlung  erforderlichen  Instrumenten  ist  noch  ein 
Inductionsap parat    nöthig,    da  sich  der  Inductionsstrom  allein  oder  in  Ab-   inducthms- 
wechsluDg  mit  dem  constanten  Strom  in  einer  Reihe  von  Affectionen  des  Gehör-      apparat. 
organes  nützlich  erweist. 

bj  Die  Prüfung  der  Localisation  einer  bestehenden  Prüfung  der 
Acusticusaffection    bezieht    sich  auf  die  Untersuchung,    ob  ein       eines 

vorhandenes  Acusticusleiden  peripherer  oder  centraler  Natur  sei,  also   Ac'^^' 
ob  es  seinen  Sitz    im  Labyrinthe  oder    im  Centralnervensystem  habe. 
Bezüglich  einer  Labyrintherkrankung    ist  dessen  häufiges  consecutives 
Eintreten  nach  vorausgegangenen  hochgradigen  Veränderungen  in  der 
Paukenhöhle  in  Betracht  zu  ziehen,  ferner  die  auf  gewisse  Töne  oder 

auf   eine  Tongruppe    beschränkte  Taubheit,    endlich    das  Fehlen    ver- 
schiedener cerebraler  Symptome.    Betreffs  der  vielleicht  noch  häufiger 

als  die  peripheren    auftretenden  centralen  Affectionen    des  Hörnerven 

sind    die  Complicationen  der    acustischen  Symptome    mit    anderen  Er- 
scheinungen   von    Seite    des    Centralnervensystems,    die    Beeinflussung 

des  psychischen  Zustandes    oder  gewisser  Mittel    auf  die  Hörfähigkeit 
u.  s.  w.  zu  berücksichtigen. 

*)  Petersb.  med.  Z.  1863 ;  Unters,  und  Beob.  a.  d.  Gebiete  d.  Elektroth. 
Leipzig  1868/69.  —  2)  Feschen,  Hannov.  Annal.  1845,  H.  6,  ref.  in  d.  Med.-chir. 
Z.  1846,  4,  188.  —  s)  Cit.  v.  Gute,  Oest.  med.  Woch.  1833,  s.  Med.-chir.  Z.  1844, 
/,  187,  ferner  Med.  J.   1843,  299.  —  4)  S.    Canstatfs  J.   1847,  5,  9. 
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mrprvfung.  Für    die  Beurtheilung    der  Function    des  Gehörorgan  es    ist    das 
Ergebniss  der  Hörprüfung  massgebend  und  nicht  selten  lässt  sich  erst 

aus  den  hierbei  gewonnenen  Resultaten  der  Sitz  eines  Ohrleidens  er- 
kennen. Es  ergibt  sich  demnach  die  grosse  Bedeutung,  welche  den 

Resultaten  der  Hörprüfungen  für  die  Stellung  der  Diagnose  innewohnt. 
Zur  Prüfung  der  Hörfunction  dienen  zwei  von  einander  streng  zu 
unterscheidende  Methoden :  bei  der  einen  befindet  sich  zwischen  der 

Schallquelle  und  dem  Ohre  die  Luft,  so  dass  erst  deren  Schwingungen 

auf  das  Ohr  einwirken;  bei  der  anderen  Methode  werden  die  Schall- 
wellen dem  Gehörnerven  von  den  Kopfknochen  aus  auf  dem  Wege 

der  Knochenleitung  durch  Verdichtungs-  und  Verdünnungswellen  zu- 

geführt. 

Luftleitung.  a)  Gehö^sprüfung'   vermittelst   der  Luftleitung.     Die  Gehörs- 
prüfungen vermittelst  der  Luftleitung  werden  in  der  Regel  mit  der 

Uhr,  der  Stimmgabel  und  Sprache  angestellt.  Bei  Vornahme  einer 

Gehörsprüfung  muss  das  Auge  des  zu  Untersuchenden  von  der  Schall- 
quelle abgewendet,  beziehungsweise  verdeckt  sein  und  ferner  das  an- 

Mwendendes  dere,  besser  hörende  Ohr  verstopft  werden.  Das  Abwenden  oder 
wcihrend  Verschliessen  der  Augen  vermeidet  einerseits  ein  falsches  Urtheil  über 

der  Hör-    ̂ \q    perception    einer    dem  Ohre    sehr    genäherten    Schallquelle    (viele 
prufung.  x  m  °  1      /»         • 

Patienten  meinen  nämlich,  sie  müssen  eine  dem  Ohre  nahe  befindliche 

Uhr  hören),  andererseits  macht  diese  Vorsichtsmassregel  bei  der  Sprach- 
prüfung ein  etwaiges  Ablesen  der  Worte  von  den  Lippen  unmöglich. 

Auf  diesem  letzteren  Umstände  beruht  z.  B.  die  Thatsache,  dass  Schwer- 
hörige sehr  häufig  einen  bärtigen  Mann  weniger  gut  verstehen,  als  einen  bartlosen, 

und  dass  ferner  das  Gehör  im  Dunkeln,  z.  B.  des  Abends,  bei  manchen  Individuen 
scheinbar  auffällig  schlecht  wird. 

Verstopfung  In  Fällen    von    einer    auf   beiden    Ohren    ungleich    entwickelten 
besser      Schwerhörigkeit,  sowie  auch  bei  einseitiger  Erkrankung,  muss 

hörenden    jje^fg  Vermeidung  von  Trugschlüssen  ein  sorgfältiger  Verschluss  des 
besser  hörenden  Ohres    stattfinden.     Es  zeigt    sich  hierbei,    dass  man 

Unmöglichkeit  die  Schallwellen  trotz  eines  kräftigen  Hineinpressens  des  Zeige- 

^mndigeü   fingers  in  den  Gehörgang  oder  trotz  eines  luftdicht  eingeführten 
Schaiiab-    Tampons    in  den  Ohrcanal  nicht  vollständig  abhalten 

kann   und  ein  gut  percipirendes  Ohr    dabei  sogar  Flüsterstimmen  auf 
mehrere  Schritte  Entfernung  nicht  selten  vernimmt.  Aus  diesem  Grunde 

controi-     ist    ein    von    Dennert  und  Lucae  x)  angegebener  Controlversuch 

veTdem  L"™  sehr  praktisch :  Um  sich  zu  versichern,  dass  die  Gehörsperception  an 
Pri!f«nden   dem  zur  Untersuchung    kommenden    und    nicht    etwa  am    verstopften 

Ohre  stattfindet,  lässt  man  während  der  Einwirkung  der  Schallwellen 
das  zu  prüfende  Ohr    rasch  verschliessen    und  wieder  öffnen      Ergibt 

der  Verschluss  dieses  Ohres    keinen  Unterschied    in  der  Schallempfin- 
dung, so  beweist  dies,  dass  der  Gehörseindruck  am  anderen,  von  der 

Prüfung  vermeintlich  ausgeschlossenen  Ohre  erfolgt  war ;    tritt  jedoch 
bei  diesem  Versuche  eine  auffällige  Verschlimmerung,  beziehungsweise 
Verbesserung    der  Hörfähigkeit  auf,    so  spricht    dies    zweifellos  dafür, 

x)  A.  f.  0.  10,  235. 
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dass  in  der  That  jenes  Ohr  den  Schall  percipirt,  welches  der  Gehörs- 
prüfung  unterzogen  ist. 

Knapp  *)  macht  aufmerksam,  dass  die  gleichmässige  Perception  einer  v  o  r 
dem  Ohre  hin  und  her  bewegten  tönenden  Stimmgabel  gegen 
eine  Schallempfindung  von  Seiten  des  Ohres  spricht,  bei  welchem  die  Stimmgabel 

vorbeigeführt  wird;  bei  vorhandener  Schallperception  wird  nämlich  der  Ton  be- 
deutend stärker  vernommen,  wenn  die  Stimmgabel  der  Längsaxe  des  Gehörganges 

sich  nähert  oder  gar  diese  kreuzt. 

Bei  den  Gehörsprüfungen,    welche    im  Verlaufe    einer  Be-      Oehörs- 
handlung    wiederholt    angestellt  werden,    hat    man  zu    beachten,    dass  verschiedene^ 

die    zu    verschiedenen    Tageszeiten    unternommenen    Unter-      Zeiten. 
suchungen  bei  sonst  gleichbleibendem  Zustande    der  Ohrenerkrankung 

nicht  immer  dasselbe  Resultat  liefern2),     dass  ferner  manche  Patienten 
zu   gewissen  Stunden    regelmässig    besser    oder  schlechter    hören  und 

besonders  häufig  zwischen  den  Morgen-  und  Abendstunden  wesentliche 

Veränderungen    in  der  Hörfähigkeit    bestehen.     Es  ist    ferner  hervor- 
zuheben,   dass    einerseits    subjective  Schwankungen    in    der  Intensität 

acustischer  Empfindung    unaufhörlich    stattfinden  3),    andererseits    aber 
durch  die  Hörprüfung  selbst    wesentliche   Veränderungen  in  der  Hör- 
perception,  und  zwar  anfänglich  meistens    eine  Steigerung  dieser,  her- 

vorgerufen   werden.4)     Selbstverständlich    wirkt    auch  der  jedesmalige 
psychische  und  körperliche  Zustand  des  Patienten  oft  bestimmend  auf 
die  Hörfunction  ein. 

So    können  beispielsweise    wiederholte   Hörprüfungen   wesentlich   verschie-  Einfluss  der 
dene    Resultate    ergeben,     ie     nachdem     der    Patient    einmal    unmittelbar    nach      Körper- 
stärkeren  Körperbewegungen,    z.   B.    nach    dem    Steigen    einer    höheren 
Treppe,    ein  andermal    erst    einige  Zeit  darnach  untersucht  wird.     Manche   Indi- 

viduen hören  nach  dem  Essen  5),  sowie  nach  dem  Baden  vorübergehend  auffällig 
schlecht. 

Zuweilen  übt  die  Körperstellung    einen  bedeutenden  E i n-  Einfluss  der 

fluss    auf    die    Hörfunction    aus ;    so    berichtet  Abercrombie  ö)     Jeuung. 
von   einem  Manne ,    der    nur  beim   Bücken   normal  hörte ;    bei    einem 

meiner  Patieaten  trat  für  die  Uhr    eine  Gehörsverbesserung  um  meh- 
rere   Centimeter    ein,     wenn  Patient    seinen  Kopf   aus    der    verticalen 

Stellung  in  die  Horizontallage    brachte. 

Bei  der  Gehörsprüfung  ist  es  ferner  nicht  gleich  giltig,  ob  sich  die  Schall-    Beachtung 
quelle     gegenüber    einer    die    Reflexion     begünstigenden      ^frende 
Wand  befindet,   welche  je  nach  ihrem  Abstände  von  der  Schallquelle  entweder     Flächen. 

eine  Verstärkung  oder  eine  Schwächung  7)  des  Schalles  veranlasst. 

Die  zur  Beurtheilung  eines  anhaltenden  therapeutischen  Effectes  Hörprüfung 

angestellten  Hörprüfungen    sollen    vor    der  Behandlung    vorgenommen vor  u%er  na' 
werden ,    indes   eine    zweite    nach    der    Sitzung    stattfindende  Prüfung  Behandlung. 
den    unmittelbaren  Einfluss    der    Behandlung    auf  die  Schallperception 
erkennen  lässt. 

J)  Arch.  f.  A.  u.  0.  4,  Abth.  II,  318.  —  2)  Rens  u.  Wolf,  s.  Canstatfs  J.  1856, 
/,  127.  —  3)  Pflüger 's  Arch.,  27,  436  u.  ff.  —  4)  Pflüge?  s  Arch.,  30,  153  •  ein- 

gehendere Untersuchungen  wurden  darüber  von  Eitelberg  (Z.  f.  0.  12)  angestellt.  — 
6)  Knorr,  Poggendorfs  Ann.  1861,  6.  —  6)  S.  Beck,  Krankh.  d.  Geh.  1827, 
226.  —  7)  Wie  Savart  (Acad.  de  scienc.  17.  Dec,  s.  Froriefs  Not.  1839,  9,  99) 
beobachtete,  findet  in  diesem  Falle  an  gewissen  Stellen  eine  vollständige  Aus- 
löschung  des  Schalles  statt. 

Urbantschitsc  h,  Ohrenheilkunle.    3.  Aufl.  3 
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Prüfung  mit  Bezüglich  der  einzelnen  Schallquellen  wäre  Folgendes  zu  bemerken  :> 
vorsieht-    Bei  der  Prüfung   mit    der  Uhr  ist  vor  Allem  die  Stellung  zu 

massregein.  berücksichtigen,  in  welcher  sich  die  Uhr  zum  Ohr  eingange  be- 
findet.1) Es  erscheint  ferner  empfehlenswerth,  die  Uhr  allmälig  dem 

Ohre  zu  nähern,  bis  eine  Perception  erfolgt ;  das  umgekehrte  Verfahren, 

nämlich  die  Uhr  langsam  vom  Ohre  zu  entfernen,  bietet  nicht  ein  voll- 
ständig sicheres  Resultat ,  da  einerseits  der  bereits  erregte  Hörsinn 

durch  einen  verhältnissrnässig  schwachen  Reizimpuls  in  einer  weiteren 

Thätigkeit  erhalten  wird  2),  andererseits  aber  zuweilen  länger  anhaltende 
Nachempfindungen  3)  auftreten  können,  welche  sehr  leicht  eine  objective 
Oehörsperception  vortäuschen. 

Uhr  mit  Derartige  Täuschungen  lassen  sich  bei  Benützung  von  Uhren  mit  H  e  m- 
Hemmungs-   mungsvorrich  tungeii4)   eher  vermeiden,   indem  die  Patienten  den  Still- 

ung.  g^an(j  ̂ gg  xjhrtickens  stets  anzugeben  haben  und  demnach  die  Aussagen  leicht  zu 
controliren  sind.  Beim  Uhrwerke  Pazt's*)  ist  auch  eine  Regulation  der  Tonstärke 
ermöglicht. 

Hörgrenze.  Befindet  sich  die  Schallquelle  an  der  Grenze  der  Hörweite, 

so  tritt  ein  auffälliger  Wechsel  der  Hörschärfe  auf;  man  erhält  die 
Empfindung,  als  ob  die  Schallquelle  dem  Ohre  langsam  genähert  und 

dann  wieder  bis  über  die  Hörweite  hinaus  entfernt  werde.  5)  Bei 
herabgesetztem  Hörvermögen  tritt  diese  Eigen thümlichkeit  der  Hör- 
function  oft  auffallend  hervor. 

Eine  genaue  Aufnahme,  der  Hörfun  ction  erfordert  demnach  wiederholte 
Prüfungen,  bei  denen  erst  die  übereinstimmenden  Angaben  ein  sicheres  Ur- 
theil  gestatten. 

Verschiedene  Die  mit  der  Uhr  vorgenommenen  Hörprüfungen  bieten  nur  dann 

uhrHckens.  einen  Massstab  für  die  vorhandene  Hörfähigkeit  dar,  wenn  die  nor- 
male Hörweite  für  diese  Uhr  an  einer  Reihe  Normalhöriger  vor- 

her festgestellt  worden  ist,  wobei  wegen  der  verschiedenen  Stärke 
des  Schlagwerkes  für  jede  Uhr  eine  specielle  Prüfung  erforderlich  ist. 

Wie  Trötisch  6)    aufmerksam   macht,    erleidet  die.    Schlagstärke    einer 
Uhr  durch  das  Aufziehen,    Einölen  der  Feder  nicht  unerhebliche  Veränderungen, 
die  bei  den  Hörprüfungen  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen;  es  ist  ferner 
nicht  gleichgütig,  welche  Seite  des  Uhrgehäuses  dem  Ohre  zugewendet  wird.  Die 

Bezeichnung  HörAveite    ist    in    Centimetern    anzugeben,     und    zwar    am  einfachsten  in  der 

rrder-f       Form   eines   Bruches,  bei  dem  der  Zähler  die  Grenze  der  Hörweite  in  den 
einzelnen  Fällen    angibt,    indes   der  Nenner  die   Entfernung  bezeichnet,    bis   auf 

welche  ein  normales  Ohr  die  Uhr  percipirt.  Wenn  beispielsweise  eine  Uhr  norma- 
liter  100  Cm.  weit,    dagegen  von  einem  Patienten  nur  50  Cm.  Aveit  gehört  wird, 

so    ist    dies    durch   den  Bruch  60/1,0  anzuzeigen.7)      Damit  ist  jedoch  keineswegs 
Verhalten  der  gemeint,  dass  in  dem  betreffenden  Beispiele  60/100  =  1/2  der  normalen  Hörfähigkeit 
Schallstarke  ijedeutet ,     sondern    diese  ist  thatsächlich  1L,    da  ia  die  Stärke  des  Schalles  im 
femung  der  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Quadrate  der  Entfernung  steht.  Jacobson  fand  bei 
Schallquelle. 

*)  So  wurde  in  einem  Falle  Kramer^s  (D.  Kl.  1855,  387)  eine  dem  Ohr- 
eingange  gegenüber  gestellte  Uhr  um  circa  15  Cm.  Aveniger  weit  gehört,  als  wenn 

sich  dieselbe  der  Grimdfläche  der  Concha  gegenüber  befand. —  2)  Politzer,  Ohren li., 
2.  Aufl.,  107.  —  s)  Pflügers  Arch.,  24,  5*7  u.  25,  335.  —  4)  Hau,  Lehrb.  1856, 
49;  Voltolini,  Wien.  med.  Z.  1870,  25;  Bing,  Mitth.  d.  Wien.  med.  Doct.-Coll. 

Jänner  1877.  —  5)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1875,  37.  Wie  ich  nachträglich 

ersah,  beobachtete  bereits  A'norr  {Poggendorf 's  Ann.  1861,  6)  an  der  Hörgrenze 
ein  Wogen  oder  Pulsiren  der  Hörschärfe,  welches  eine  interinittiremle  Wahrnehmmig 

des  Uhrtickcns  veranlasst.  —  6)  Lehrb.  6.  Aufl.,  247.  —  ")  Protlt,  liest.  Med.  and 
Surg.  J.  1872,  Febr.;   Knapp,  Arch.  f.  A.  n.  ().  3,  Abth.  I,   186. 
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seinen  „Hörprüfungen  mit  Hilfe  elektrischer  Ströme"  '),  dass  die  Hörsch'ärfe  im 
umgekehrten  Verhältniss  zu  dem  Quadrate  desjenigen  Rheostaten- Widerstandes  steht, 
der  in  die  Nebenschliessung  einzuschalten  ist,  damit  gerade  die  Schwellempfindung 
für  den  betreffenden  Ton  zu  Stande  kommt.  —  Vermag  der  Patient  erst  die  an 
die  Ohrmuschel  angelegte  Uhr  zu  hören,  so  kann  dies  als  Uhr  ad  c.  (concham), 

findet  überhaupt  keine  Hörsperception  des  Uhrtickens  statt ,  als :  Uhr  =  0  aus- 
gedrückt werden. 

Aus  den  Resultaten  einer  Prüfung  des  Gehörs  mit  der  Uhr 
dürfen  keine  allgemeinen  Schlüsse  über  das  Hörvermögen 
gefolgert  werden.  Es  ist  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  zwischen  dem 
Sprachverständniss  und  der  Gehörsperception  für  die  Uhr  nicht  selten 

wesentliche  Unterschiede  bestehen 2) ;  so  kann  einmal  die  Sprache  be- 
deutend besser  vernommen  werden  als  die  Uhr,  ein  andermal  wieder 

umgekehrt;  sogar  Gehörsverbesserungen  erstrecken  sich  zu- 
weilen bald  mehr  auf  das  Sprachverständniss,  bald  mehr  auf  die  Per- 

ception  des  Uhrtickens. 

So  beobachtete  Hinton  3)  in  einem  Falle  eine  Gehörverbesserung  für  Sprach- 
laute, aber  nicht  für  die  Uhr.  Bei  einem  von  mir  4)  behandelten  Patienten  wurde 

die  Uhr  mit  dem  rechten  Ohr  8  Centimeter  weit  gehört,  trotz  einer  auf  diesem 

Ohre  bestehenden  vollständigen  Sprachtaubheit.  Die  Ursache  solcher  Erschei- 
nungen ist  zum  grossen  Theile  wohl  darin  zu  suchen,  dass  das  Uhr  ticken  nur 

aus  zweien  und  dabei  noch  unreinen  Tönen  besteht 5),  welche  das  erkrankte 
Ohr  in  dem  einen  Falle  gut,  in  dem  anderen  Falle  schlecht  empfindet.  Eine 
solche,  für  bestimmte  Töne  besonders  hervortretende  Perceptionsanomalie  erklärt 
es,  dass  manche  Patienten  stets  nur  den  einen  der  beiden  Schläge  einer  Taschen- 

uhr vernehmen ;  ist  auch  der  dem  anderen  Uhrschlage  zukommende  Ton  aus  der 
Gehörsperception  ausgefallen,  so  hört  Patient  das  Uhrticken  gar  nicht,  wogegen 
er  vielleicht  andere  Töne  noch  ganz  gut  vernimmt. 

Während  der  Prüfung  mit  der  Uhr  aus  den  soeben  angegebenen 

Gründen  nur  ein  sehr  beschränkter  Werth  beizumessen  ist,  muss  da- 
gegen die  Sprache  als  ein  viel  vollkommenerer  Hörmesser 

bezeichnet  werden ,  da  sie  8  Octaven  umfasst  5),  nämlich  zwischen 
dem  Subcontra  C  und  dem  cv  sich  bewegt ;  der  tiefste  Ton  kommt 
dem  R  mit  16,  der  höchste  dem  S  mit  4032  Schwingungen  in  der 
Secunde  zu. 

Die  dem  einzelnen  Tone  zukommende  Anzahl  der  Schwingungen  in  der 

Secunde  ist  folgende  e)  : 

lieschränliter 
Werth  des 

Priifungs- 
ergebnisses 

mit  der  Uhr. 

Sprach- 

prüfung. 

Schwingungs- 
anzahl der 

einzelnen 
Töne. 

c-2 

C"1 
c 
c 

c1 
c11 
cm 

cIT 

cv 
cvi 

16- 
33- 66'' 132' 

264-' 
528-i 

1056-< 

2112- 
4224-1 

5 

D-2 
18-6 

E-2 

20-6 

F-2 

22 

G-2 

24-75 

A-2 

27-5 

H-2 

30-9 

0 

D-1 
37-2 

E-1 

41-2 

F-1 

44 

G-1 

49-50 

A-1 

55-0 

H-1 

61-8 

0 D 

74-4 

E 

82-4 

F 
88 

G 

99-0 

A 

110-0 

H 

123-6 

0 d 

148-8 

e 1648 f 176 g 

198-0 

a 

220-0 

h 

247-2 

c 

d1 

297-6 

e1 

329-6 

fi 

352 

g1
 

3960 

a1 

440-0 

h1 

494-4 

o 

dn 

595-2 

e11 

659-2 

fii
 

704 

gi
i 

792-0 

a" 

880-0 

h" 

988-8 

O1  d™ 1190-4 

ein 

1318-4 

fin 

1408 

gm
 

15840 

a™ 

17ö0-0 

h111 

1977-6 
0|j  d"

 
2380-8 

eIV 

2636-8 

flV 

2816 

gl
V 

3168-0 

aIV 

3520-0 

hiv 

3955-2 
Idv 4761-6 

eT 

5273-6 

fv 

5632 

gv
 

6336-0 

av 

7040-0 

hv 

7910-4 

0 

d" 
9523-2 

e*1 

10547-2 

fVI 

11264 

gVI
 

12672-0 

avi 

14080-0 

h" 

15820  8 

Von  grosser  Wichtigkeit  bei  der  Sprachprüfung  ist  die  genaue  Tonstärke 

Berücksichtigung  der  Tonstärke  und  der  Klangfarbe, farbedeTH 
welche  der  einzelne  Sprachlaut  besitzt. 

ein- 

zelnen 
Sprachlauie. 

*■)  Arch.  f.  An.  u.  Phys.  1888.  —  2)  Whürton  Jones,  s.  Med.  J.  1842. 
1234.  —  3)  S.  Schmidt 's  J.  1864,  121,  382.  —  4)  A.  f.  O.  16,  181.  —  5)  O.  Wolf, 
Arch.  f.  A.  u.   O.  3,  Abth.  2,  35.  —  6)  S.  Pisko,  Lehrb.  d.  Phys.  234. 

3* 
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Die  Untersuchungen   O.    Wolfs  *)    über    die  Tonhöhe    des  Grundtones    und 
über  das  Tonstärkeverhältniss  des  einzelnen  Sprachlautes  ergaben  Folgendes : 

Tonstärkeverhältniss : 

Sprachlaut Tonhöhe  des  Grundtones Der  Sprachlaut  wurde 
noch  unterschieden  in 
einer  Entfernung  von 

A 

b  u 

360  Schritten 
0 

b  i 

350 

Ei  und  Ai — 340        „ 

E 

b  ™ 

330 
I 

b  IV 

300        „ 

Eu — 290        „ 

Au 
— 285 

U 

fO
 

28D 

Seh fisIy  +  dIV  +  a»1 200 
S cIV  —  cv 

175        „ 

G  moll  und  Ch  weich 

dIV 

130        „ 

Ch  rauh  und  R  uvulare — 90        „ 

F  und  V 
a"  —  ain 

67        „ 

K  und  hart  G 
d"  —  d111 

63        „ 

T  und  D 
flsii  _  flgiu 

63 

R  linguale  (ohne  Stimmton) C-3  _|_   c.2  _I_  .1    _|_   c0 

41        „ 

B  und  P 

e1 

18        „ 

H  (als  verstärkter  Hauch) 
— 12        „ 

Wichtigkeit 
der  Prüfung 
mit  einem 
bestimmten 

Worte. 

Verschiedene 
Intensität  der 

Sprache. 

Maximal- 
Phonometer. 

Stimmgabel. 

Vergleichs- 
zueise  Hör- 
prüfung. 

Die  hier  mitgetheilte  Tabelle  zeigt  die  Wichtigkeit  einer 
Hörprüfung  auf  verschiedene  Sprachlaute,  welche  sowohl 
in  der  Höhe  ihres  Grundtones  als  auch  in  der  Tonstärke  von  einander 

differiren.  Eine  derartige  Untersuchung  lässt  etwa  bestehende  Ton- 
lücken leicht  erkennen  und  macht  es  ferner  erklärlich,  warum  gewisse 

Worte  von  manchen  ohrenkranken  Individuen  bald  leicht,  bald  wieder 
schwer  oder  gar  nicht  vernommen  werden ;  so  pereipiren  Schwerhörige 
Zahlwörter  meist  bedeutend  besser  als  andere  an  Vocalen  arme  oder 

die  Buchstaben  T,  D,  F,  B,  H  enthaltende  Worte. 
Es  genügt  daher  auch  nicht,  in  der  Krankengeschichte  einfach  anzumerken, 

dass  Patient  die  Sprache  auf  x  Schritte  Entfernung  gut  vernimmt,  sondern  man 
hat  das  betreffende  Wort,  mit  dem  die  Prüfung  angestellt  wurde,  jedesmal  anzu- 

geben.2) So  kann  es  z.  B.  geschehen,  dass  ein  Patient  das  Wort  rzwei"  auf 
10  Schritte  Entfernung  deutlich  hört,  wogegen  er  das  Wort  „Hund"  bei  gleicher 
Intensität  der  Stimme  nur  auf  2  Schritte  weit  vernimmt. 

Man  bedient  sich  zur  Prüfung  des  Sprachverständnisses  der 
lauten  (1),  der  mittellauten  (m)  oder  der  Flüstersprache 
(f)  und  hat  nebst  der  Gehörsweite  die  Intensität,  mit  der  die  einzelnen 
Worte  gesprochen  wurden,  anzugeben. 

Wie  Wo//3)  bemerkt,  empfiehlt  sich  „wegen  des  erheblich  verringerten 
Tonstärke-  oder  Wellenbreite-Unterschiedes  der  einzelnen  Sprachlaute"  die  Flü- 

sterstimme vorzugsweise  zur  Hörprüfung.  Ein  normales  Ohr  hört  die  Flüsti t- 
sprache  nach  Wolf  auf  60  Frankfurter  Fuss ;  beinahe  die  gleiche  Hördistanz  von 

25—20  Meter  fand  ffartmann?)  Zur  genauen  Bestimmung  der  Sprachintensitat 
construirte  Lucae  b)  ein  Maximal  Phonometer,  welches  die  Stärke  des  Exspi- 
rationsdruckes  und  damit  der  Sprache  angibt. 

Zur  Prüfung  des  Gehörs  auf  einen  bestimmten  Ton  eignet  sich 
am  besten  die  Stimmgabel.  Für  eine  vergleichsweise  Prüfung 

!)  O.  Wolf,  Arch.  f.  A.  u.  O.,  3,  Abth.  2,  35.  —  *)  Lunte,  A.  f.  0.  12, 
283.  —  3)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  2,  51.  —  4)  Arch.  f.  A.  u.  0.  6,  Abth.  2,  4i:i. 
—  L)  A.  f.  0.  6,  276;  12,  282. 
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beider  Ohren  ist  es  sehr  zweckmässig,  in  jedes  Ohr  einen  Gummi- 
schlauch zu  stecken,  die  beiden  freien  Enden  beider  Schläuche  knapp 

an  einander  zu  halten  und  eine  schwach  tönende  Stimmgabel  in  rascher 

Aufeinanderfolge  von  dem  einen  zum  anderen  Schlauchende  hin-  und 
herzuführen.  Auf  diese  Weise  machen  sich  quantitative  und  qualitative 
Hörunterschiede  auffällig  bemerkbar. 

Prüfungen  mit  verschieden  tönenden  Stimmgabeln  ergeben  manchmal  die  Subjektive 
interessante  Erscheinung,  dass  eine  subjective  Tondifferenz,  Avelche  selten  Tondifferem. 
über  */a  Ton  beträgt,  nur  für  gewisse  Töne  odei  eine  Tom'eihe,  z.  B.  nur 
für  hohe  Töne,  besteht,  dagegen  bei  anderen,  z.  B.  tiefen  Tönen,  nicht  hervor- 

tritt, so  dass  sie,  wie  ich  dies  bei  einigen  Patienten  mit  chronischem  Pauken- 
katarrhe beobachtet  habe,  je  nach  der  Höhe  des  zur  Prüfung  verwendeten  Tones 

bald  beträchtlicher,  bald  wieder  geringer  erscheint. 

Conta  x)  bedient  sich  zur  Hörprüfung  einer  Stimmgabel,  deren  Zeitdauer  der 

Ton  durch  einen  Hörschlauch  dem  Ohre  zugeführt  wird  ;  die  Zeit-  erceptl° 
dauer,  durch  welche  die  Stimmgabel  vernommen  wird, 

gibt  einen  Massstab  für  die  Hörfähigkeit  ab.  Zum  Zwecke  einer  mess- 

baren Anschlagestärke  der  Stimmgabel  lässt  Magnus  2)  eine  Holz- 
kugel unter  einem  ablesbaren  Winkel  auf  eine  befestigte  Stimmgabel 

fallen.  Wegen  der  unvermeidlichen  Unsicherheit  der  Prüfungsmethode 

Conta1  s  stelle  ich  die  Gehörsprüfung  mit  Benützung  eines 
T-Schlauches  an,  von  dem  der  eine  Schenkel  in  das  Ohr  des 
Patienten,  der  andere  in  mein  (Normal-)  Ohr  kommt.  Aus  der  Anzahl, 
von  Secunden,  um  die  der  Stimmgabelton  mit  dem  normalen  Ohre 

länger  gehört  wird,  als  mit  dem  erkrankten  Ohre,  ergibt  sich  ein 
verlässlicher  Massstab  zur  relativen  Bestimmung  der  Hörschärfe. 

Bei  den  Untersuchungen  der  Luftleitung  mit  der  Stimmgabel  sind  gewisse  Interferenz- 

Interferenzerscheinnngen    der  von  den  Zinken  ausgehenden  Schallwellen      ^rschei- 
zn  berücksichtigen.     Wie    bereits    die   Gebrüder    Weber*)   beobachteten,    erlischt 
der  Ton,  wenn  sich  die  eine  Kante  der  Stimmgabel  dem  Ohreingange  gegenüber 
befindet,  so  dass  demnach  bei  einer  vollständigen  Axendrehung  derselben  der  Ton, 
entsprechend    den  4  Kanten   der    prismatischen  Stimmgabel,    4mal  verschwindet. 

Eine  gleiche  Erscheinung  tritt  meiner  Beobachtung 4)    zufolge  stets  dann  hervor, 
wenn  sich  die  beim  Ohre  vorbeigeführte  Stimmgabel  dem  Rande  des  Ohreinganges 
gegenüber  befindet;    demgemäss  verschwindet  der  Ton  einer  beim  Ohre  von  vorn 
nach   hinten   oder   von    oben  nach    unten  bewegten  Stimmgabel  an  zwei  Stellen. 
Für  meine  Annahme,    dass  auch  diese  Erscheinung    auf  Interferenz  der  von  den 

Zinken    ausgehenden    Schallwellen    beruhe,    haben  Fleischt b)    und  Berthold 6)  den 
Nachweis  erbracht.  —  Als  Stimmgabel  steht  die  prismatische  allgemein  in  Gebrauch, 

cylindrische  "')  Stimmgabeln  werden  selten  benützt.  Durch  verschiebbare  Klemm-      Kiemm- 
schrauben8),     welche    an    der    prismatischen    Stimmgabel    angebracht   werden  "*ra"°era/- 
(Fig.  22),    lassen  sich  die    Obertöne  zum  grossen  Theil    unterdrücken.     Bei  Ver-       gäbe'.. 
Schiebung  der  Klemmen  ändert  sich  der  Ton,  und  zwar  wird  er  höher,  wenn  die 
Klemmen  nach  abwärs,    tiefer,    wenn  sie    nach  aufwärts    verscboben  werden   (bei 
meiner  Stimmgabel,    welche    eine  Verschiebung    um  12  Cm.  zulässt,    beträgt  der 

Tonunterschied  eine  grosse  Terz).    Einer  privaten  Mittheilung  Herrn  Dr.  Kiessel- 

bach 's  (1879)   zufolge,    übt  auch    die  Schwere    der  Klemmschrauben   auf 
die  Grösse  des  Tonunterschiedes  einen  bedeutenden  Einfluss  aus,  und  zwar  ist 
es  der  tiefste  zu  erhaltende  Ton,  welcher  von  der  Schwere  der  Klemmen  abhängt, 

r)  A.  f.  0.  /,  107.  —  2)  A.  f.  0.  /,  127.  —  3)  Die  Wellenlehre,  Leipzig 
1825,  506.  —  *)  C.  f.  d.  m.  W.  1872,  8.  —  5)  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien, 
1872,  1.  März.  —  6)  M.  f.  0.  6,  Nr.  5.  —  7)  Nach  Politzer  (Wien.  med.  Woch. 
1868,  679)  erregen  cylindrische  Stimmgabeln  weniger  Obertöne.  —  8)  Lucae, 
Magnus,  Politzer,  s.  Lttcae's  Refer.  i.  d.  J.  von  Virchow  u.  Hirsch  pro  1870,  2,  417. 
Anstatt  der  Klemmen  empfiehlt  Bing  (s.  Wien.  med.  Woch.  1880,  11)  über  jede 
Zinke  einen  en°;anschliessenden  Gummistreifen  zu  ziehen. 
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Anschlagen 
der  Stimm- 

gabel. 

Elektro- 
magnetische 
Stimmgabel. 

Hesonaioren. 

Klangstabe. 

Hörmesser. 

während  der  höchste  Ton  stets  als  Eigenton  der  Stimmgabel  erscheint;  so  ergab 
eine  Verschiebung  massig  schwerer  Klemmen  f,  g,  a,  h;  mit  Klemmen  von  dop- 

peltem Gewichte  d,  e,  f,  g,  a,  h.  Auch  Koläcek ')  gibt  an ,  dass  der  Ton  einer 
Stimmgabel  entsprechend  dem  wachsenden  Ballast  tiefer  werde.  Die  einzelnen, 
der  jedesmaligen  Stellung  der  Klemmschrauben  zukommenden  Töne 

können  an  betreffender  Stelle  eingeätzt  werden. -)  König  a)  construirte  Fig.  22. 
eine  Stimmgabel  mit  veränderlichem  Ton ;  die  beiden  hohlen  Zinken' 
sind  am  Fusse  durch  eine  Querbohrung  untereinander  verbunden  und 
von  hier  aus  mit  Quecksilber  in  einem  beliebigen  Grade  zu  füllen. 
—  Behufs  näherer  Hörprüfungen  müssen  mehrere  verschieden 
tönende  Stimmgabeln  verwendet  werden. —  Zum  Anschlagen 
der  Gabel  dient  ein  Percussionshammer ,  der  nach  dem  Vorgange 
von  Blake  und  von  Eitelberg  an  der  Stimmgabel  angebracht  werden 

kann,  um  eine  gleiche  Anschlagstärke  zu  ermöglichen  Beim  An- 
schlagen an  einen  harten  Körper  treten  die  Obertöne  der  Stimmgabel 

in  unangenehmer  Stärke  hervor ,  ein  Umstand ,  welcher  zur  Ver- 
meidung von  Trugschlüssen  Beachtung  erfordert.  —  Für  Unter- 

suchungen, bei  denen  ein  gleichmässig  anhaltender  Stimmgabelton 
wünschenswerth  ist,  eignet  sich  die  elektro -magnetische 
Stimmgabel4) :  eine  befestigte  Stimmgabel  wird  zwischen  die  Schenkel 
kleiner  Elektromagneten  gestellt,  durch  deren  Drahtwindungen  inter- 
mittirende  elektrische  Ströme  geleitet  werden ;  das  bei  jedem  Strom- 
stoss  magnetisch  werdende  Eisen  des  Elektromagneten  zieht  die 
Zinken  der  selbst  dauernd  magnetischen  Stimmgabel  an.  Die  Zahl 
der  elektrischen  Stromstösse  muss  im  geraden  Verhältnisse  zur  Zahl 

der  Stimmgabel  Schwingungen  stehen.  —  Lucae 6)  benützt  eine  elektro- 
magnetische Stimmgabel  mit  einer  Schraubenvofrichtung ,  durch 

die  beide  Elektromagneten  den  Zinken  genähert  undJ  wieder  entfernt 
werden  können. 

Resonatoren.  Zur  Verstärkung  eines  bestimmten  Stimmgabeltones  dienen 

gläserne  oder  metallene  Hohlkugeln 6),  sowie  Röhren  mit  zwei  offenen  Enden 6), 
von  denen  das  eine  scharf  abgeschnittene  Ränder,  das  andere  eine  trichterförmige 

Gestalt  besitzt  ;  dieses  letztere  wird  in  den  Gehörgang  eingesetzt.  Schubring 7) 
benützt  als  Resonatoren  Pappröhren.  Da  ein  jeder  solcher  Resonator  nur  für 
einen  gewissen  Ton  abgestimmt  ist,  müssen  für  eine  Untersuchung  mit  verschie- 

denen Tönen  eine  Reihe  Resonatoren  benützt  werden.  —  Edison  8)  empfiehlt  eine 
„R.e  so  nanz -Stimmgabel",  die  zwei  breite,  aus  einem  dicken  Metallcylinder 
gewonnene  Branchen  besitzt. 

Zur  Prüfung  der  oberen  Grenze  der  Gehörsperception  eignen 

sieb,  die  Klangstäbe9)  (10  Nrn.)  von  c5  mit  4096  Schwingungen 

bis  cs  mit  32.768  Schwingungen.  Zu  demselben  Zwecke  dient  Galtoii's 
Pfeifchen.  10J 

Die  Klangstäbe  bestehen  aus  20  Mm.  dicken  Stahlcylindern  von  verschiedener 
Länge  (s.  unten).  Die  mit  einem  harten  Elöppel  angeschlagenen  Stäbe  werden  in 
der  Weise  in  Transversalschwingungen  versetzt,  dass  sich  zwei  Schwingungsknoten 

bilden,  welche  um  1/5  der  Stablänge  von  den  beiden  Enden  des  Stahlcylinders 
abstehen.  An  diesen  durch  Markirung  kenntlich  gemachten  Knotenstellen  werden 
die  Stäbe  entweder  frei  aufgehängt  oder  auf  Kautschukröhren  gelegt. 

Gehörsprüfungen  können  ferner  noch  mit  verschiedenen  Hörmessern  an- 
gestellt werden.  Wolke11)  benützte  als  Hörmesser  einen  Metallhammer,  der 

unter  einem  ablesbaren  Winkel  auf  Metall  anschlug.  Itard 13)  lässt  eine  Kugel 
an  einen  frei  aufgehängten  MetaUring  anschlagen  ;  die  Entfernung  der  frei  hängen- 

J)  Annal.  d.  Phys  u.  Chem.  1879,  5.  —  -)  Magnus,  A.  f.  0.  2,  271.  — 
a)  Poggendorfs  Annal.  1876,  757,  621.  —  4)  Heimholte,  Die  Lehre  v.  d.  Tonempfind. 
4.  Aufl.  196.  —  ß)  C.  f.  d.  m.  W.  1863,  625.  —  6)  Heimholte,  a.  a  0  73.  — 

•)  Müller- Pouillefs  l.ehrb.  d.  Phys.,  bearb.  von  Pfaundler ■    1877,   /,  Abtli   :>.   ■',:,]. 
—  8)  Amer.  J.  of  Otology.    1830,    Jan.,  s.  Z.  f.  Ö.  9,  253.  —  !l)  König,  s.  Müller- 
Pouillefs  Lehrb.  etc    471.  —  lu)  BttrckhardtrMerian,  Naturf.-Vers.  z.  Cassel,  1878. 
—  ")    Gilberts   Annal.    1802,   9,    s.    Kramer,  Oluvnh.    1836,   40.   —   '-)  Traue  des 
mal.   de  l'or.    18,21,  T.  2,  46. 
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den  Kugel  vom  Emge  ist  an  einer  Winkelscheibe  abzulesen  („Aeumeter").  Kessel1) 
bedient  sich  eines  Z  u  n  g  e  n  w  e  r  k  e  s ,  das  sechs  Octaven  umfasst.  Roller  2)  ver- 

wendet zu  Hörprüfungen  eine  Harmonika.  Der  Hörmesser  Politzer' 's 3)  besteht  aus 
einem  P  e  r  c  u  s  s  i  o  n  s  h  a  m  m  e  r ,  der  von  einer  bestimmten  Fallhöhe  auf  einen 
Stanleylinder  fällt ;  der  Ton  soll  bei  allen  Instrumenten  gleich  sein. 

Um  den  P  r  ü  fungston  beliebig  abschwächen  zu  können, 

wird  nach  dem  Vorgange  Hartman)? s  4)  das  Aufnahmstelephon  mit  der  primären 
Rolle  eines  Schlittenapparates,  das  Empfangstelephon  dagegen  mit  der  secundären 
Rolle  verbunden  und  diese  letztere  um  so  weiter  aus  der  Primärrolle  herausge- 

schoben, je  schwächer  man  den  auf  das  Aufnahmstelephon  einwirkenden  Schall 

(besonders  Stimmgabelton)  zu  haben  wünscht.  Preyer  5)  bedient  sich  zu  diesem 
Zwecke  eines  Rheostaten,  durch  den  ein  constanter  Strom  geleitet  ist.  Eine  ge- 

nauere Messung  der  Hörschärfe  ermöglicht  auch  das  Sonometer  (Audiometer) 
von  Hughes  und  von  Boudet  de  Paris.6) 

Zu  genaueren  Hörprüfungen  bediene  ich  mich  folgenden,  dem  Hag/i  es' sehen 
Sonometer  ähnlichen  Apparates  7)  (s.  Fig.  23)  : 

Fig.  23. 

An  den  beiden  Enden  einer  35  Cm.  langen  und  8  Cm.  breiten  Holzleiste  ist 

je  eine  Spule  von  7  Cm.  Länge  befestigt ;  beide  Spulen  (2  u.  2')  liegen  genau  in  einer 
Achse.  Durch  die  innere,  2  Cm.  weite  Oeffnung  der  beiden  Spulen  läuft  ein  Holzstab, 
der  genau  in  seiner  Mitte  einen  Cylinder  von  7  Cm.  Länge  und  1  Cm.  Dicke  bildet, 
der  mit  Draht  umwickelt,  als  verschiebbare  Spule  (1)  dient.  Die  beiden  feststehenden 

Spulen  (2,  2')  sind  mit  einem  0'4  Mm.   starken  Draht  entgegengesetzt  gewickelt 

*)  A.  f.  0.  10,  273.  —  3)  A.  f.  0.  23,  36.  —  3)  A.  f.  0.  12,  104.  — 
4)  Verh.  d.  phys.  Ges.  z.  Berlin.  1878,  11.  Jänner;  s.  A.  f.  0.  13,  289.  —  6)  Sitz, 
d.  Jena'schen  Ges.  f.  Med.  1879,  21.  Febr.  —  6)  Ausgestellt  in  der  elektr.  Aus- 

stellung in  Wien,  1883,  s.  Wien.  med.  Presse,  1883,  1389.  —  ')  Den  Apparat 
fertigte  mir,  nach  der  Angabe  des  Herrn  Professors  Fleischt,  die  Firma  Mayer 
&  Wolf  in  Wien  (IX.,  van  Swietengasse  Nr.  12)  an. 
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und  es  beträgt  der  Widerstand  derselben  75  Einheiten,  indes  die  verschiebbare 

Spule  (1)  einen  Draht  von  0'2  Mm.  trägt,  mit  einem  Widerstände  von  150  Ein- 
heiten. Die  Verschiebung  geschieht  durch  einen  Trieb  (S),  wobei  eine  auf  die 

Holzleiste  aufgetragene  Scala  ein  genaues  Ablesen  der  jedesmaligen  Stellung  der 

mittleren  Spule  (1)  zu  den  beiden  seitlichen  Spulen  (2,  2')  ermöglicht ;  so  befindet 
sich  beispielsweise  in  der  Abbildung  (s.  Fig.  23)  die  mittlere  Spule  um  25  Mm. 
gegen  die  eine  der  beiden  seitlichen  Spulen  (2)  verschoben.  An  den  beiden  Enden 
des  verschiebbaren  Stabes  sind  je  eine  Klemme  angebracht,  um  ein  Telephon  (T) 
einschalten  zu  können,  das  die  in  der  mittleren  Rolle  erregten  inducirten  Ströme 

in  entsprechend  stärkere  oder  schwächere  Geräusche  umzusetzen  hat.  Die  Unter- 
brechung des  galvanischen  Stromes,  der  durch  die  beiden  feststehenden  Spulen 

geleitet  wird,  besorgt  ein  nahezu  geräuschloser  Neefschss  Hammer,  der  sich 
in  einem  Gehäuse  (N)  befindet,  das  eine  etwaige  Uebertragung  des  Geräusches 

des  ̂ V^/'schen  Hammers,  auf  dem  Wege  der  Luftleitung,  zu  dem  Ohre  des  Unter- suchten verhindert.  Als  Batterie  zum  Betriebe  dienen  bei  dem  von  mir  benützten 

Apparate  2  LeclancM-'Elemente  (E).  Behufs  Vornahme  einer  Hörprüfung  setzt die  Versuchsperson  das  Telephon  dicht  ans  Ohr,  bei  Einstellung  der  mittleren 
Rolle  (1)  auf  0  der  Scala  (die  mittlere  Rolle  befindet  sich  dabei  genau  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  seitlichen  Rollen,  demzufolge,  anlässlich  der  entgegen- 

gesetzten Drahtwindungen  in  den  Rollen  2  u.  2',  die  von  diesen  in  entgegenge- 
setzter Richtung  inducirten  Ströme,  bei  der  angegebenen  Stellung  der  Rolle  1 

sich  aufheben) ;  hierauf  wird  diese  Rolle  durch  Drehung  der  Schraube  (S)  lang- 
sam gegen  die  eine  der  seitlichen  Rollen  bewegt,  so  zwar,  dass  die  aus  der  fest- 

stehenden Rolle  (2)  sich  vorschiebende  Scala  ein  genaues  Ablesen  ermöglicht,  um 
wie  weit  die  mittlere  Rolle  der  betreffenden  seitlichen  Rolle  genähert  werden  muss, 

bis  das  Geräusch  des  Neef  sehen  Hammers  der  Versuchsperson  per  Telephon  wahr- 
nehmbar erscheint. 

Lichtwits  x)    hebt    die    Bedeutung    des    Edison1  sehen   Phono- 
graphen als  allgemeinen  Hörmesser  hervor. 

Interferenz-  Zur    Bestimmung    der  Stärke,    mit    welcher    die    in  das  Ohr  eingeleiteten 

Otos-op.  gcha]lwellen  reflectirt  werden,  bedient  sich  Lucae  2)  eines  In  t  er  f  er  e  n  z- 0  to- 
s  k  o  p  e  s ;  dieses  besteht  aus  einem  gabelig  getheilten  Hörschlauch.  der  vor  seiner 
gabeligen  Theilung  mit  einer  Schallzufuhrsröhre  und  einer  Schallabflussröhre  ver- 

bunden ist.  Die  beiden  Enden  des  Hörschlauches  werden  luftdicht  in  die  Gehör- 
gänge der  Versuchsperson  hineingesteckt ;  das  erweiterte  Ende  des  Schallzutiuss- 

rohres  ist  bestimmt  den  Stimmgabelton  aufzunehmen,  während  das  Abflussrohr 
in  den  Gehörgang  des  Beobachters  eingeführt  wird ;  durch  abwechselndes  Zudrücken 
eines  oder  des  anderen  (circa  30  Cm.  langen)  gabelig  getheilten  Otoskopschenkels 
kann  man  jedes  Ohr  auf  seine  Reflexion  einzeln  prüfen.  Nach  Lucae  besteht  bei 
der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  eine  grössere 
Reflexion  auf  Seite  des  schlechteren  Ohres. 

Kop/knoden-  b)  Hörprüfung  vermittelst  der  Schallleitung  durch  feste  Körper. 

iun,j>  ̂ enn  eine  Schallquelle  entweder  durch  einen  festen  Körper  mit  den 
Kopfknochen  verbunden  oder  auf  diese  direct  aufgesetzt  ist,  gelangt 

ein  Theil  der  Schallwellen  mit  Umgehung  des  Schallleitungs- Apparates 
direct  zum  Labyrinthe,  während  ein  anderer  Theil,  gleichwie  bei  der 

Luftleitung,  die  Luft  in  der  Paukenhöhle  in  Bewegung  versetzt  („kranio- 

tympanale  Leitung").3)  Die  directe  Zuleitung  der  Schallwellen  zum 
Labyrinthe  ermöglicht  eine  Prüfung  der  Acusticusreaction  auch  in 
solchen  Fällen,  in  denen  hochgradige  Veränderungen  des  Mittelohres 

mit  aufgehobener  Schwingungsfähigkeit  der  schallleitenden  Theile  be- 
stehen. Aus  diesem  Grunde  ist  die  Kopfknochenleitung  zur  Stellung 

der  Diagnose  auf  eine  Labyrinthaftection  von  der  grössten  Bedeutung. 

Die  Prüfung  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man  die  Schall- 
quelle, am  besten  die  Stimmgabel,  mit  den  verschiedenen  Stellen  des 

l)  Int.  Congr.  f.  Otol.  u.  Laryng.  Paris  1889,  s.  Prag.  med.   Woch.  1880, 
47.  —  a)  A.  f.  0.  3,  186,   299.  —  8)  Hensm,   Hermann,  Phys.  3,  Tli.  2,  26. 
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Kopfes  in  Berührung  bringt.  Die  Perception  des  Stimmgabeltones 
hängt  häutig  von  der  Stelle  der  Application  und  von  der  Höhe  des 

Tones  ab.1) 
Die  erste  Andeutung  über  die  diagnostische  Wichtigkeit  einer  Prüfung 

der  Knochenleitung'  gegenüber  der  Luftleitung  findet  sich  bei  Cappivaccius  (1509)') 
vor.    Eine  nähere  Berücksichtigung  fand  dieser  Gegenstand  zuerst  von  Schmalz?) 

Wie  ich  eigenen  Untersuchungen  entnehme,  ändert  sich  zu-«*»»  von 
weilen  die  Schallperceptionje  nach  der  Applications-    HonsJteUe, 
stelle  in  der  Weise,  dass  z.  B.  ein  gewisser  Stimmgabelton  von  der 

Nasenwurzel   aus  mit  dem  rechten  Ohre,    einige  Millimeter  höher  da- 
gegen mit  dem  linken  Ohre  gehört  wird.  Auch  die  Höhe  des  Tones  von  der  Ton- 

zeigt sich  von  grossem  Einflüsse,    so  zwar,    dass  zwei  Stimmgabeln, 
welche  nur  um  einen  halben  Ton  von  einander  differiren,  vollständig 
verschiedene    Untersuchungsresultate    ergeben   können.    Bei    normalem 
Zustande    des  Ohres  hören  häufig  beide  Ohren   eine  in  die  Mittellinie 
des  Kopfes  aufgesetzte  Stimmgabel  gleich  gut,  während  ein  andermal 
der  Ton  nicht  in   den  Ohren,  sondern  im  Kopfe  empfunden  wird. 

Im  Falle  einer  unsicheren  Angabe,  auf  welchem  Ohre  die  Stimmgabel 

besser  gehört  wird ,  steche  man  die  Otoskopenden  in  beide  Gehörgänge 4)  oder 
setze  die  Stimmgabel  auf  den  Vereinigungswinkel  eines  dem  Beckenmesser  ähn- 

lichen Instrumentes,  dessen  Enden  mit  beiden  Warzenfortsätzen  verbunden  sind  5) ; 
häufig  wird  der  Ton  einer  auf  die  Schneidezähne  aufgesetzten  Stimmgabel  besonders 
deutlich  empfunden. 

Von  der  einen  Kopfhälfte  aus  vernimmt  unter  normalen  Ver-  Gekreuzte 
hältnissen  meistens  das  Ohr  der  betreffenden  Seite  den  Stimmgabelton ; 

zuweilen  jedoch  besteht  eine  gekreuzte  Perception,  nämlich 
eine  auf  die  seitliche  Kopfpartie  applicirte  Stimmgabel  tönt  in  das 
der  Ansatzstelle  entgegengesetzte  Ohr.  Diese  Erscheinung  ist  meinen 
Beobachtungen  gemäss  nicht  selten  auf  einen  bestimmten  Punkt  der 
Kopfhälfte,  z.  B.  auf  das  Tuber  frontale  beschränkt  oder  gibt  sich  nur 
bei  einem  gewissen  Tone  zu  erkennen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  Thatsache,  dass  mehrere  un- 
mittelbar hinter  einander  vorgenommene  Stimmgabel-Prüfungen,  unter  sonst  gleichen 

Verhältnissen,  nicht  immer  übereinstimmende  Eesultate  ergeben. 

Eine  genaue  Untersuchung  mit  der  Stimmgabel  erfordert  dem-  Jieacntens- 
nach  1.  die  Benützung  mehrerer  verschieden  abgestimmter  Stimm-  bei&t.G. 

gabeln,  2.  deren  Application  an  möglichst  vielen  Punkten  des  p™fun3<™- 
Kopfes,  3.  wiederholt  angestellte  Prüfungen  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Das  Untersuchungsergebniss   der   Schallperception  bietet  bei  Be-  i>{agnose  auf 
nützung  der  Knochenleitung    für  die  Diagnose    wichtige  Anhaltspunkte  des  Nerven 

dar  und  lässt    meistens  deutlich   erkennen,     ob  die    verminderte  Hör-  schawef^Ln. 
fähigkeit    auf    einem  Leiden    des    Schallleitungsapparates 
oder  aber  des  Hörnerven  beruhe.  Im   ersteren  Falle  wird  nämlich  der 

Stimmgabelton    auf  dem  erkrankten    oder  stärker  afficirten  Ohre 

verstärkt  gehört,    wogegen  er   bei  einem  pathologischen 

*)  Lucae,  A.  f.  0.  5,  82:  Tröltsch,  Lehrb.  d  Ohr.  6.  Aufl.,  256  u.  259; 

Urbantschitsch,  A.  f.  0.  12,  207.  'Bereits  Svan  (Med.-chir.  Transact.  Vol.  5,  422,  s. Arch.  f.  Phys.  1819 ,  5,  258)  gibt  an ,  dass  zuweilen  bei  vollständig  normalem 
Gehör  der  Schall  von  einigen  Stellen  der  Kopfknochen  nicht  percipirt  wird.  — 
2)  S.  Beck,  Ohrenkr.  1827,  77:  Lincke,  Ohrenh.  2,  31.  —  3)  Beiträge,  1848,  H.  3, 
32.  —  4)  Politzer,  Ohrenh.   /,   209.  —  5)  Hassenstein,   Berl.  kl.  Woch   1871,  9. 
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Zustande    des  Hörnerven    nur    schwach    oder  gar    nicht  in 

verstärkte    ̂ je  Empfindung  tritt.  Wie  zuerst  Savart  und  Wallaston  !)    und  ferner 
Peremption  bei  r  °  ' 

Erkrankung  E.  H.  Weder2)  beobachtet  haben,  wird  bei  bilateral  gleichem  Gehör 

d7eitungl-~  der  Ton  einer  auf  den  Kopf  aufgestellten  Stimmgabel  vou  jenem  Ohr 
appara'es.  Desser  vernommen,  dessen  Gehörgang  mit  dem  Finger  verstopft  ist; 

ganz  dieselbe  Erscheinung  zeigt  sich  bei  Cerumenansammlungen,  Ent- 
zündungen  des  mittleren  Ohres,  bei  Einwärtsziehung  des  Trommel- 

felles u.  s.  w.  Nach  Alac/i3)  handelt  es  sich  hierbei  um  ein  verhin- 
dertes Entweichen  der  Schallwellen  aus  dem  Ohre,  bezw.  um 

eine  vermehrte  Eeflexion  der  Schallwellen 4) ;  dieser  Anschauung  zu- 
folge vermag  nämlich  bei  Erkrankungen  des  Schallleitungsapparates 

jener  Theil  der  Schallwellen,  welcher  sonst  aus  dem  Ohre  entweicht, 

nicht  das  Ohr  zu  verlassen  und  trägt  somit  zur  Erhöhung  des  Schall- 
einflusses auf  das  Labyrinth  bei.  Dagegen  suchen  Rinne 5)  und 

Toynbee ti)  die  Verstärkung  des  Tones  in  einer  vermehrten  Re- 
sonanz der  Luft  im  äusseren  und  mittleren  Ohre.  Nach  Politzer r) 

ist  die  erhöhte  Schallwirkung  sowohl  durch  einen  behinderten  Abflnss 
der  Schallwellen  als  auch  durch  eine  verstärkte  Resonanz  bedingt. 

Der  Ansicht  Lucae  s^)  zufolge  entsteht  die  Schall  Verstärkung  durch 
einen  erhöhten  Druck  auf  das  Labyrinth,  durch  Resonanzstei- 

gerung, eventuell  durch  eine  Erhöhung  des  Schallzuflusses  zum  Laby- 
rinthe von  Seiten  flüssiger  oder  fester  Körper  (Cerumen,  Exsudat 

u.  s.  w .) ;  dagegen  verwirft  Lucae  die  Schallausflusstheorie  von  Mach 

und  Politzer.  Bezold 9)  bewies  experimentell,  dass  die  Knochenleitung 
durch  eine  vermehrte  Spannung  des  Leitungsapparates  begünstigt  wird. 

Vielleicht  ist  auch  die  Behinderung  der  Schallzuführung  mittelst  Luft- 
leitung für  die  ungestörte  und  deshalb  bessere  Perception  der  dem  Ohre 

per  Knochenleitung    zugeführten    Schallwellen    nicht    ohne  Bedeutung. 

Steinbrügge 10)  hebt  die  Möglichkeit  hervor,  dass  eine  gesteigerte  Gehörs- 
empfindlichkeit für  Knochenleitung  auf  einer  Hyperaesthesia  acustica  beruhen 

könne,  die  nach  Brenner  bei  Erkrankung  des  Schallleitungsapparates  häufig  vor- 
kommt; dagegen  bemerkt  Gradenigo11),  dass  eine  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit 

des  Hörnerven  nicht  noth wendigerweise  mit  einer  Steigerung  der  funetion eilen 
Thätigkeit  desselben  verbunden  ist.  —  Die  Verstärkung  des  Tones  auf  dem 
allein  oder  stärker  erkrankten  Ohre  ist  häufig  eine  so  bedeutende,  dass  die 

Stimmgabel  mit  dem  gesunden  oder  weniger  erkrankten  Ohre  gar  nicht  ver- 
nommen wird.  Man  hat  sich  demnach  auch  wohl  zu  hüten,  daraus  auf  eine 

Affection  des  Hörnerven  der  betreffenden  Seite  zu  schliessen,  sondern  ist  nur 
dann  berechtigt  eine  Anästhesie  des  Acusticus  anzunehmen,  wenn  der  Ton  einer 
unter  den  oben  erwähnten  Cautelen  applicirten  Stimmgabel  auf  dem  hochgradig 
schwerhörigen  Ohre  auffällig  schwach  oder  gar  nicht  hervortritt. 

unveriäss-  Die  Prüfungen    der  Schallperception    vermittelst    einer    auf    die 

lprü?lnqln  Kopfknochen    aufgesetzten    Uhr     ergeben     keine    verlas  suchen 
mit  der  ̂ »-.Resultate  und  auf  keinen  Fall  ist  aus  einer  mangelnden  Perception 

des  Uhrtickens  stets  auf   eine  Anaesthesia    acustica  zu  schliessen,    da 

auf    demselben  Ohre    der  Stimmgabelton"   stärker    vernommen   werden 
kann,  als  auf  der  anderen  besser  hörenden  Seite. 

*)  S.  Froriefs  Notiz.  1827,  19,  81.  —  2)  De  pulsu,  auditu  et  tactu,  Lipsh 
1834,  s.A.  f.  0.  /,  303  (Lucae).  -  8)  Sitz.  d.  Wien.  Aliud,  d.  Wiss.  1864,  342.  — 
4)  Bartsch,  M.  f.  0.  19,  269.  —  5)  Prager Vierteljahressch.  1855,  /,  113.  -  u)  Lehrb., 
Uebers.,  99  u.  100.  —  7)  A.  f.  0.  /,  818.  —  8)  C.  f.  d.  m.  W.  L863,  42.  — 
9)  A.  f.  0.  22,  309.  —   i")  Z.  f.   O.   18,   10.  —   »)  A.   f.   0.  27.   1. 
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Die  zuweilen  eintretende  Erscheinung,    dass    nach  einer  Lufteinbla-      Vorüber- 
sung    in  das  Mittelohr    die  früher    nicht  vorhandene  Schallperception  per      aehende 
Knochenleitung    wieder,    meistens    nur    vorübergehend,    zurückkehrt,    beruht   der  Schall- 
vielleicht    auf  einer    durch    die  Luftdouche   erregten    reflectorischen  Reizung  der    perception. 

acustischen  Centren  (s.  a.  a.  0.).    Voltotini1)  nimmt  für  solche  Fälle  an,    dass  die 
ins  Mittelohr   eingeblasene  Luft   von  dem    den  Kopfknochen  aufgesetzten  Schall- 

körper in  stärkere  Bewegung  versetzt  wird  und  dadurch  eine  intensivere  Schwin- 
gung des  Schallleitungsapparates  veranlasst. 

Es  wäre  schliesslich  noch  zu  erwähnen,  dass  mit  dem  zunehmen-  Abnahme  der 
den  Alter  die  auf  den  Kopf  aufgesetzten  Schallquellen  schwächer  de^ Knllhen- 

gehört  werden,  und  z.  B.  für  die  Uhr  nach  dem  50.  bis  60.  Lebens-   leit^ff  im 
jähre  nicht    selten    jede  Perception    von  den  Kopfknochen  aus,    auch 

bei    solchen  Individuen    fehlt,    welche    die    auf   dem  Wege    der   Luft- 
leitung ihnen  zukommenden  Schallwellen  noch  vernehmen. 

c)  Vergleichsweise  Hörprüfungen  vermittelst  der  Luft-  und  v%s^nveon 
Knochenleitung.  Unter  normalen  Verhältnissen  überwiegt  die 
Luftleitung  die  Knochenleitung,  so  dass  ein  z.  B.  von  den  Zähnen 

oder  vom  Warzenfortsatze  aus  nicht  mehr  wahrgenommener  Stimm- 
gabelton beim  Anhalten  der  Stimmgabel  ans  Ohr  wieder  gehört  wird 

(Versuch  von  Rinne) . 2)  Dieses  soeben  geschilderte  Verhalten 

wird  als  positiver  Rinne' seh. er  Versuch  bezeichnet,  wogegen 
ein  Ueberwiegen  der  Knochenleitung  über  die  Luftleitung  negativer 

Rinne's  eher  Versuch  heisst  und  von  Rinne  auf  eine  Erkrankung 
des  schallleitenden  Apparates  bezogen  wurde,  indes  eine  herabgesetzte 
Perceptionsfähigkeit  von  den  Kopfknochen  aus  die  Deutung  einer 

Acusticuserkrankung  erfuhr.  Betreffs  dieser  diagnostischen  Be- 

deutung des  Rinne' sehen  Versuches  sind  verschiedene,  zum  Theile 
sehr  eingehende  Studien  3)  angestellt  worden,  unter  denen  besonders 
die  sorgfältigen  Untersuchungen  Bezolds  hervorzuheben  sind,  welcher 

Autor  entschieden  für  die  praktische  Verwerthung  des  Rinne"1  sehen 
Versuches  eintritt,  indes  Burckhardt-Merian  denselben  besonders  zur 
Stellung  einer  Diagnose  auf  Erkrankung  des  Hörnerven  und  Schwabach, 

sowie  Eitelberg  ihn  überhaupt  für  unverlässlich  halten.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  den  letztgenannten  Autoren  finde  ich,  dass  der  Rinne- 

sehe Versuch  bei  ein  und  derselben  Erkrankung  des  Gehörorgane« 
verschiedene  Resultate  liefern  kann,  dass  in  dem  einzelnen  Falle  das 

Ergebniss  zuweilen  von  der  Ansatzstelle  der  Stimmgabel  an  den  Kopf- 
knochen abhängt,  und  dass  ferner  von  derselben  Stelle  des  Kopfes 

aus  verschiedene  Stimmgabeln  von  einander  abweichende  Resultate 

liefern  können,  sowie  auch  die  Prüfungsergebnisse  an  den  verschiedenen 
Tagen  nicht  immer  übereinstimmend  ausfallen.  Ich  verwerthe  aus  diesen 

Gründen  den  Rinne'' sehen.  Versuch  nur  im  Verein  mit  den  anderen 
Hörprüfungsmethoden  zur  Stellung  der  Diagnose  auf  eine  Erkrankung 
des  schallleitenden,  bezw.  schallempfindenden  Apparates. 

*)  D.K1. 1859,356*.  —  2)  Prager  Vierteljahresschr.  1855,  72;  s.  ferner Kramer, 
D.  Kl.  1855,  387;  Hessler,  A.  f.  0.  18,  227.  —  3)  Lucae,  A.  f.  0.  15,  273; 
Sexton,  Americ.  Otol.  Soc.  1883,  3 ;  Emmerson,  Z.  f.  0.  13,  63;  Brunner,  Z.  f.  0. 

13,  263;  Boosa,  A.  of  Otol.  1884,  March;  Burckhardt-Merian,  A.  f.  0.  22; 
Schwabach,  Z.  f.  0.  14.  ;  Politzer,  Otol.  Vers.,  München  1885,  Lehrb. ,  2.  Auli., 

119;  Rohrer,  Der  Biune'sche  Vers.  Zürich  1885,  Otol.  Congr..  Brüssel  1888;  Eitel- 
berg,  Z.  f.  0.  16,  51,  Wien.  med.  Woch.  1839;  Bezold ,  Z.  f.  0.  17,  153;  18, 
193;  19,  212. 
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Kranken 
Examen 

Schwabach  (1.  c.)  hält  am  ehesten  noch  die  Zeitdauer  des  Abklingens  einer 
dem  Scheitel  aufgesetzten  Stimmgabel  von  diagnostischen  Werth,  und  zwar  er- 

scheint die  Dauer  der  Perception  bei  Mittelohraffectionen  verlängert,  bei  Acusticus- 
Erkrankung  verkürzt.  Bezold  (1.  c.)  schliesst  unter  Anderen,  dass  bei  allen  doppel- 

seitigen Erkrankungen  des  Ohres  mit  nicht  zu  weit  auseinanderliegender  Hör- 
weite der  negative  Rinne  eine  Veränderung  der  Schallleitung  beweise ;  bei  hoch- 

gradiger einseitiger  Affection  könne  der  J?üme'sche  Versuch  trotz  intacter  Schall- 
leitung negativ  ausfallen.  Ein  normaler  oder  wenig  verkürzter  Rinne  bei  stark 

herabgesetzter  Hörweite  lasse  eine  wesentliche  Betheiligung  des  Schallleitungs- 
apparates ausschliessen.  Untersuchungen,  die  Bezold  mit  sehr  tief  tönenden 

Stimmgabeln  anstellte,  ergeben  ferner,  dass  bei  Mittelohraffectionen  einerseits  eine 
Verlängerung  der  normalen  Perceptionsdauer  der  den  Kopfknochen  aufgesetzten 
Stimmgabel  (Schwabach),  andererseits  damit  gleichzeitig  eine  Abnahme  des  Hör- 

vermögens für  die  Luftleitung  umsomehr  stattfindet,  je  tiefer  der  Prüfungston  ist. 

Das  KrankenexamSll.  Anamnese.  Die  Anamnese  hat  nach 
Aufnahme  der  Generalien,  darunter  des  Alters  und  der  Beschäftigung 
des  Patienten  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen  :  Die  Ursache,  Dauer 
der  Erkrankung,  das  Verhalten  der  einzelnen  Symptome  des  Ohren- 

leidens und  die  etwa  vorausgegangene  Behandlung. 
Ursache.  Ursache    der  Ohrenaffection.     Die  Angabe    des  Patienten   betreffs 

der  Ursache  seines  Ohrenleidens  ist  häufig  nicht  verlässlich  und  besonders  auf 
die  in  Ermanglung  eines  bekannten  ätiologischen  Momentes,  vom  Patienten  ge- 

wöhnlich supponirte  Verkühlung  ist  kein  grosses  Gewicht  zu  legen.  Als  Ursachen 
von  Ohrenaffectionen  wären  zu  erwähnen :  Allgemeinerkrankungen  (Exantheme, 

Typhus,  Syphilis  u.  s.  w.),  Affectionen  des  Centralnervensystems,  gewisse  Medi- 
camente (besonders  Chinin  und  Salicylsäure)  und  äussere  Schädlichkeiten,  wie 

traumatische  Einwirkungen  (Schlag  auf  den  Kopf,  Erschütterungen),  ferner  starke 
Schalleinflüsse  (bei  gewissen  Berufszweigen,  wie  bei  Kesselschmieden,  Arbeiten 
mit  Maschinenhammer,  so  aueh  bei  Artilleristen,  Mineurs  in  Bergwerken,  beim 
Scheibenscbiessen  innerhalb  gedeckter  Stände).  Den  äusseren  Schädlichkeiten  sind 
die  Verkühlung,  das  Eindringen  von  kaltem  Wasser  oder  von  verschiedenen 

fremden  Substanzen  in  das  Ohr  beizuzählen;  auch  ungünstige  klimatische  Ver- 
hältnisse, sowie  manche  Berufszweige  kommen  hierbei  in  Betracht.  Als  die  häu- 

figste Ursache  von  Ohrenkrankheiten  ist  eine  Affection  des  Nasenrachenraumes 
zu  bezeichnen.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  bei  den  Erkrankungen  des  Hörorganes 

Vererbung,  die  Vererbung;  diese  beruht  entweder  auf  Anomalien  des  nervösen  Apparates 
oder  auf  kleinen  räumlichen  Verhältnissen  in  der  Paukenhöhle,  sowie  auf  einer 
Neigung  zu  Katarrhen.  Die  vererbten  Ohrenkrankheiten  sind  entweder  angeboren 
oder  sie  treten  erst  nach  der  Geburt,  zuweilen  im  späteren  Lebensalter  hervor; 
sie  erfordern  schon  aus  dem  Grunde  die  volle  Beachtung,  da  sie  im  Allgemeinen 
ungünstig  verlaufen  oder  der  Behandlung  oft  hartnäckig  widerstehen.  —  Der  Be- 

ginn der  Erkrankung  lässt  sich  gewöhnlich  nur  in  solchen  Fällen  genau 

feststellen,  in  denen  der  Patient  eine  bestimmte,  plötzlich  eintretende  Schädlich- 
keit als  Ursache  seines  Leidens  angeben  kann;  sonst  jedoch  ist  selbst  eine  annä- 

hernde Abschätzung  der  Dauer  häufig  nicht  möglich,  da  die  Symptome  des  Ohren- 
leidens oft  erst  nach  länger  bestehender  Erkrankung  auffälliger  hervortreten.  Die 

Unv  erlässlichkeit,  welche  die  Patienten  in  der  Beurtheilung  der 
Dane r  ihres  Leidens  zeigen,  gibt  sich  am  deutlichsten  an  solchen  Individuen  zu 
erkennen,  die  wegen  einer  vermeintlich  nur  einseitigen  Schwerhörigkeit  in  die 
Behandlung  kommen  und  bei  denen  die  Untersuchung  auch  an  dem  angeblich 
ganz  gesunden  Ohre  eine  bereits  chronische  Erkrankung  mit  herabgesetzter  Hör- 

fähigkeit nachweist.  Es  geschieht  keineswegs  selten,  dass  ein  Patient,  welcher 
bei  seiner  Aufnahme  ein  z,  B.  zweimonatliches  Ohrenleiden  angibt,  auf  näheres 

Befragen  zugesteht,  dass  er  seit  Jahren  nicht  mehr  „fein  höre",  d.  h.  bereits  seit 
Jahren  sein  normales  Gehör  eingebüsst  habe.  —  D  a  s  V  e  r  h  a  1 1  e  n  der  einzelnen 
Symptome,  wie  der  Schwerhörigkeit,  subjeetiven  Gehörsempfindungen,  Scfrwindel- 
erscheinungen ,  der  Schmerzen  im  Ohre  und  Kopfe  oder  eines  Ohrenflusses ,  ist 
bei  der  Aufnahme  der  Krankheitsgeschichte  genau  zu  erforschen ;  es  sind  hierbei 
etwaige  Schwankungen  der  Symptome,  deren  Verschlimmerungen  des  Morgens, 
des  Abends  oder  nach  bekannten  Veranlassungen,  ferner  die  allmälige  Zunahme, 
beziehungsweise  der  unveränderte  Fortbestand  der  Erscheinungen  wohl  zu  berück- 

Beginn  der 
Erkrankung 

Verhalten  der 

Symptome. 
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sichtigen. —  Status  praesens.  Die  Aufnahme  des  Status  praesens  bezieht .  sich       Status 
keineswegs  nur  auf  das  Verhalten  des  (7ehbr0rgan.es  allein,  sondern  auch  auf  den     praesens. 
allgemeinen    Körperzustand,    auf   constitutionelle   Erkrankungen,    Affectionen    des 

Centralnervensystems,    des  Herzens    und    der   grossen  Gefässe,    des    Nasenrachen- 
raumes und  des  übrigen  Respirationstractes  etc. 

Eine  genaue  Krankengeschichte  erfordert  die  Berücksichtigung  fol- 
gender Punkte:  Krankheitsursache,  erbliche  Anlage,  Dauer,  Entwicklung 

(langsam  oder  rasch),  Stabilität  der  Symptome,  frühere  Behandlung,  etwaiger 
Bestand  einer  Otorrhoe,  Dauer  derselben,  Schmerz.  Betreffs  der  subjeetiven  Gehörs- 

empfindungen kommen  in  Betracht :  Die  Dauer,  Intensität,  die  intermittirenden 
oder  continuirlichen  Gehörsemplindungen,  deren  Qualität  (Klingen,  Singen,  Sieden, 
Zirpen,  Sausen  Brummen,  Pulsiren,  musikalische  Töne,  Gehörshallucinationen), 
ferner  das  Verhältniss  der  subjeetiven  Gehörsempfindung  zur  Schwerhörigkeit 
(vorausgehend,  gleichzeitig,  nachfolgend).  Bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens 
beachte  man  die  Umgebung,  ferner  die  Ansatzstellen  der  Ohrmuschel,  dann  diese 

selbst,  den  Ohreingang  den  knorpeligen  und  knöchernen  Gehörgang,  das  Trommel- 
fell, eventuell  die  von  aussen  sichtbaren  Theile  der  Paukenhöhle.  Welters  gelangen 

mittelst  der  Ehinoscopia  anterior  und  posterior  die  Nasenhöhle,  sowie  die  Nasen- 
rachenhöhle  einschliesslich  des  Ostium  pharyngeum  tubae  zur  Untersuchung.  Be- 

hufs einer  Prüfung  des  Zustandes  der  Ohrtrompete  und  der  Paukenhöhle  sind  die 
Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr  vorzunehmen,  Avobei  die  manometrische  Messung 
der  hierzu  erforderlichen  Druckkraft  und  die  Auscultationserscheinungen  volle 
Berücksichtigung  verdienen.  Die  Reactionsfähigkeit  des  Acusticus  wird  in  der  schon 
erwähnten  Weise  auf  elektrischem  Wege  und  mit  Zuhilfenahme  der  verschiedenen 

Schallquellen  geprüft.  Die  Hörprüfung  ist  mittelst  Luftleitung  und  Kopfknochen- 
leitung vorzunehmen ;  bei  der  ersteren  werden  als  Prüfungsquellen  die  Sprache 

(Intensität,  Entfernung,  Prüfungswort),  Uhr  und  Stimmgabel,  bei  der  letzteren 
beinahe  ausschliesslich  die  Stimmgabel  benützt.  Alle  nach  der  Lufteintreibung 
ins  Mittelohr  auftretenden  Veränderungen  der  Symptome  sind  genau  zu  beachten, 
da  ihnen,  wie  später  auseinandergesetzt  wird,  nicht  nur  eine  diagnostische,  sondern 
auch  eine    prognostische  Bedeutung  zukommt. 

Im  Voranstehenden  theilte  ich  das  Schema  eines  Krankheitsprotokolles  mit,  Krankheits- 
in  welchem  sich  die  für  die  Krankheitsgeschichte  wichtigsten  Punkte  verzeichnet  Protokoll. 
finden.  Es  ist  wohl  überflüssig,  besonders  aufmerksam  zu  machen,  dass  bei  dem 
hier  gegebenen  beschränkten  Raum  die  einzelnen  auszufüllenden  Rubriken  für 
den  praktischen  Gebrauch  viel  zu  klein  sind  und  dass  ferner  die  an  der  zweiten 
Seite  dieses  Schemas  vorhandenen  Felder,  welche  für  die  Angabe  der  Hörfunction 
und  für  die  subjeetiven  Gehörsempfmdungen,  bei  der  weiteren  Beobachtung  des 
Krankheitsverlaufes  bestimmt  sind,  bedeutend  zahlreicher  sein  müssen.  Dies  gilt 

vor  Allem  von  den  mit  einem  *)  versehenen  Rubriken ,  welche  in  dem  beigege- 
benen Schema  nur  zwei  Reihen ,  für  den  Gebrauch  dagegen  eine  grosse  Anzahl 

von  Feldern  beanspruchen.  Es  wäre  in  dieser  Beziehung  auf  die  im  V.  Capitel 
dieses  Buches  angeführten  Tabellen  der  Gehörscurven  aufmerksam  zu  machen. 

Hartmann *)  hat  zur  übersichtlichen  Darstellung  der  Perceptionsfähigkeit  in  den 
einzelnen  Fällen  von  Schwerhörigkeit  eine  graphische  Darstellung  der  Resultate 
von  Hörprüfungen   mittelst    Stimmgabeln    angegeben. 

II.  Allgemeine  Therapie. 

A.  Allgemeine  Therapie  bei  Erkrankung  des  äusseren  und    Therapie. 
mittleren  Ohres.  Da  die  Ohrenkrankheiten  häufig  entweder  Theilerschei- 
nungen  eines  pathologischen  Allgemeinzustandes  sind  oder  durch  ein- 

zelne Organe  mächtig  beeinflusst  werden ,  so  hat  der  Arzt  dement- 
sprechend in  den  geeigneten  Fällen  ausser  einer  localen  auch  eine 

allgemeine  Behandlung  (gegen  Scrophulose,  Anämie,  Rheumatismen, 
Neurosen  u.  s.  w.)  einzuleiten  und  für  günstige  hygienische,  womöglich 

l)  D.  med.  Woch.  1885,  15. 
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auch  für  günstige  klimatische  Verhältnisse  Sorge  zu  tragen.  Der  Patient 
ist  auf  die  grosse  Bedeutung  trockener  Wohnungen  und  einer  an 
Niederschlägen  nicht  allzureichen  Gegend ,  ferner  auf  den  Vortheil 
einer  stets  erneuerten  frischen  Luft  aufmerksam  zu  machen  ;  zu  dem 
letzteren  Zwecke  sind  fleissige  Spaziergänge,  eine  ausgiebige  Ventilation 

der  Wohn-,  besonders  der  Schlafräume,  eventuell  das  Schlafen  bei 
offenem  Fenster  zu  empfehlen.  Das  Eauchen  im  Schlafgemach  muss 

aus  den  erwähnten  Gründen  strenge  untersagt  werden.  Für  ver- 
weichlichte Patienten  passen  Schafwollstoffe ,  eine  allmälige  Ange- 

wöhnung an  leichtere  Kleidung,  ferner  kalte  Abwaschungen,  vor  Allem 
massig  gebrauchte  hydropathische  Proceduren.  Das  Nachtwachen  übt 

auf  eine  Reihe  von  Ohrenkrankheiten  einen  schädlichen  Einfluss  aus,  wo- 
gegen sich  ein  zeitliches  Schlafengehen  und  eine  frühzeitige  Morgen- 

promenade wohlthätig  erweisen.  Im  einzelnen  Falle  sind  eine  starke 
geistige  Anstrengung,  ein  reichlicher  Genuss  von  geistigen  Getränken, 
sowie  Rauchen  zu  verbieten ;  etwaige  Obstructionen  müssen  energisch 
bekämpft  werden. 

Hydro-  Local- hydriatische  Proceduren     bezwecken  einestheils 
erapie.  ̂ .^  VvTärmeentziehung  von  den  hyperämischen  oder  entzündeten 

Partien ,  anderntheils  sind  sie  im  Stande ,  durch  Anregung  der  Con- 
traction  der  blutzuführenden  Gefässe,  die  vermehrte  Wärmezufuhr  zu 

den  erkrankten  Theilen  bedeutend  herabzusetzen.  :)  Eine  gegen  die 
Entzündung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  gerichtete  hydriatische 
Behandlung  besteht  daher  in  einer  Application  von  kühlen  Umschlägen 
über  die  Ohrgegend  und  von  Eisumschlägen  in  der  Gegend  der  Carotis, 
also  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses.  Man  taucht  zu  dem  ersteren 

Zwecke  eine  massig  feine ,  mehrblätterige  Compresse  in  Wasser  von 

8 — 14°,  drückt  den  Umschlag  schwach  aus  und  legt  ihn  über  die 
seitlichen  Partien  des  Kopfes;  der  Ohreingang  muss  vorher  zur  Ver- 

meidung des  zufälligen  Eindringens  von  Wasser  tamponirt  werden. 

Sobald  sich  der  Umschlag  erwärmt,  ist  er  durch  einen  neuen  zu  er- 
setzen ;  eine  Erneuerung  erscheint  anfänglich  zu  5  und  5  Minuten, 

später  nach  immer  längeren  Zeiträumen  nöthig.  Der  Patient  kann 
schliesslich  über  die  nasse  Compresse  ein  trockenes  Tuch  erhalten  und 
den  Verband  stundenlang  unberührt  lassen  (z.  B.  während  des  Schlafes). 

Bei  heftiger  Entzündung  findet  der  Lei/er  sehe  Wärmeregulator  2),  sowie 
Anregung  die  Winter -nit^sche  Kühlkappe  eine  passende  Anwendung.  Zur  An- 
Contraction  regung  einer  Contraction  der  Carotis  werden  nach  Winter- 

der  Carotis.  n^z  i~j  m  craVatenform  zusammengelegte  Taschentücher  in  Eiswasser 
getaucht  und  über  die  vorderen  und  seitlichen  Halspartien  gelegt ; 

sehr  bequem  ist  hierzu  eine  von  Winternitz  construirte  Kautschuk- 
cravate  für  durchfliessendes  Wasser.  Diesbezügliche  Versuche  ergaben 

5  Minuten  nach  Beginn  der  Halsumschläge  ein  Sinken  der  Tempe- 
ratur im  äusseren  Gehörgange  (mittelst  eines  Gehörgangs- 

thermometers gemessen)  um  0'05,  nach  15  Minuten  um  0*01,  nach 
25  Minuten  um  0-02,  nach  30  Minuten  um  0-25°.  Noch  40  Minuten 
nach  Entfernung  der  Umschläge  war  die  Temperatur  im  äusseren 

Gehörgang  um  0"05°  niedriger,    als  vor  der  Kälteapplication.  ])     Als 

*)   Winternitz,  Die  Hydrotherapie  etc.  1877-  —  ')  Leiter^  Ein  neuer  Wärme- 
regulator  etc.  Wien   1882. 
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Induetions- ström. 

Ausspritzung 

des 
Ohres. 

Instrumente 

zur  Aus- 
spritzung. 

Fig.  24. 

antiphlogistisches  Mittel  gegen  Ohrenentzündungen  wirken,  wovon  ich 

mich  wiederholt  überzeugt  habe,  auch  Chinin1)  in  grösseren  Gaben, 
sowie  der  Inductionsstrom  sehr  günstig. 

Die  Ausspritzung  des  Ohres.  Die  zur  Ausspritzung  des  Ohres 
nöthigen  Instrumente  bestehen  in  einem  Spritzapparate,  einem  Gefässe 
für  das  reine  Wasser  und  einem  zweiten  zum  Auffangen  des  Spül- 

wassers. Als  Spritzapparat  steht  die  Ohrenspritze  in  allgemeiner  Ver- 
wendung. 

Die  Ohrenspritze  (Fig.  24)  ist  gleich  den  übrigen  Spritzen  aus  Glas  mit 

Hartgummiansätzen,  aus  Harfgummi  oder  Metall  verfertigt.  Ein  kleiner  Gummi- 
schlauch, welcher  über  das  Ende  des  Ansatzes  hinüberge- 

schoben und  etwas  vorstehen  gelassen  Avird,  schützt  vor  einer 

zufälligen  Verletzung  der  Gehörgangswände  mit  dem  Spritzen- 
ansatze.  Anstatt  der  gewöhnlichen  Ohrenspritze  kann  man 

eine  Heber  spritze,  die  zur  Reinigung  des  Nasenrachen- 
raumes im  Gebrauche  steht 2)  (s.  unten)  oder  verschiedene 

Pumpvorrichtungen  verwenden.  Delstancheä)  benützt  zur  Aus- 
spritzung des  Ohres  eine  Spritzt  las  che,  die  mit  einem 

Doppelballon  verbunden  ist,  Czatda  4)  eine  Spritze  mit  hohlem 
Stempel,  durch  den  während  des  Aufziehens  eine  Neufüllung 
der  Spritze  ermöglicht  wird.  Zum  Auffangen  des  Wassers 
eignet  sich  am  besten  eine  Spülschale;  diese  wird  bei 
verticaler  Haltung  des  Kopfes  horizontal  unterhalb  des  Ohr- 

einganges so  gestellt  ,  dass  der  Lobulus  auriculae  in  das 
Gefä.-s  hineinragt;  ein  sanftes  Andrücken  der  Schale  an 
die  seitlichen  Partien  des  Kopfes  verhindert  das  Herab- 
tiiessen  des  Wassers  in  die  Halsgegend.  Zum  Schutz  gegen 
das  zurückprallende  Wasser  kann  an  die  Spritze  eine  Scheibe 

angebra  cht  werden .  ; )  Zur  Vermeidung  einer  B  e- 
netzung  des  Patienten  mit  dem  Spülwasser  bediente  sich 
Toynbce  )  einer  Ohrenrinne,  die  mittelst  einer  Sprungfeder 

unter  dem  Ohreingang  festgehalten  wird.  Nach  Lucae 7)  kann 
die  Reinigung  des  Ohres  durch  eine  Modincation  der  P>at- 
schen s)  Öhrendouche  besorgt  werden :  das  eine  Ende  des 
gerade  verlaufenden  Schenkels  einer  T-förmigen  Röhre  wird 
in  den  äusseren  Gehörgang  luftdicht  eingeführt;  innerhalb 
dieser  befindet  sich  ein  zweites  enges  Rohr  in  der  Weise, 

dass  eine  durch  das  Rohr  eingespritzte  Flüssigkeit  in  den  um  das  Zuleitungsrohr 
befindlichen  weiteren  Raum  hineingelangen  kann  und  von  diesem  durch  den 

anderen  Schenkel  nach  aussen  abfiiesst.  Dehtanche  9)  verwendet  einen  Spritzansatz 
mit  tiefer  Rinne  für  das  rücklaufende   Wasser. 

Das  zur  Ausspritzung  benützte  Wasser  muss  stets  lauwarm  Spülwasser. 
und    bei    vorhandener  Trommelfelllücke    schwach    kochsalzhaltig 

sein  (ca.  ]/2  Kaffeelöffel  voll  auf  einen  Liter  Wasser),   da  ein  gewöhn- 
liches Wasser  auf  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  irritirend  einwirkt. 

Anstatt  Chlor-Natrium  eignet  sich  auch  Glaubersalz  in  derselben  Con- 

centration  wie  Kochsalz.10)  Wie  nämlich  die  Untersuchungen  von  Miescher  jun.11) 
ergaben,  besitzt  besonders  der  frisch  gebildete  Eiter  einen  Eiweissstoff,  der 
in  reinem  Wasser  unlöslich  ist  und  den  nur  die  Salze  und  Alkalien  des  Serums 

in  Lösung  erhalten ;  bei  Verdünnung  mit  Wasser  wird  dieser  Körper  gefällt  und 

Spülschale. 

Instrumente 

für  den 
Abfluss  des 
SpUhoassers. 

*)  Weber-Liel,  D.  Kl.  1869,  225.—  s)  Itard,  Traite  d.  mal.  de  Tor.  1821, 
2, 108;  Siegle,  Württemb.  Corr.-Bl.  1865.  —  3)  S.  A.  f.  0.  6, 144.  —  4j  */4  Jahresschr. 
f.  ärztl.  Pojytechn.  1881.  —  5)  Knapp,  s.  A.  f.  0.  17,  206.  -  6)  Lehrb.,  Uebers. 
56.  —  7)  Berl.  kl  W.  1870,  6.  —  s)  Bullet,  gen,  d.  Ther.  1868,  s.  Canstatfs  J. 
1868,  /,  515,  A.  f.  0.  5,  311.  —  9j  M.  f.  ärztl.  Polytechn  1885.  — 

lu)  Burckhardl-Merian,  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1874,  566".  —  n)  Med.-chem. Unters,  a.  d.  Lab.  v.  Hoppe-Seyler,  Tüb.  1871. 
ürbantschitsch,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  4 
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bildet   einen   Kitt   zwischen   den  Zellen ,    wodurch   Lamellen   entstehen ;    bei   Be- 
nützung  einer   schwachen  Lösung   von  Natron   sülfuric.    oder  Magnesia   sulfuric. 

erhält  man  dagegen  eine  gleichmässige  Mischung,  in  welcher  die  Eiterkörperchen 
frei  suspendirt  sind. 

Erwärmung  Die  Erwärmung    der  zur  Ausspritzung  benützten  Flüssigkeit 

Spülwassers,  ist  aus  verschiedenen  Gründen  dringend  nothwendig  :  Kaltes  Wasser 
ist  im  Stande,  Entzündungszustände  im  Ohre  hervorzurufen;  ferner 
treten  bei  einer  Injection  mit  kalten  Flüssigkeiten,  besonders  bei  deren 

Eindringen  in  die  Paukenhöhle,  leicht  heftiger  Schwindel,  selbst  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  auf,  welche  Symptome  bei  demselben  Individuum 
nicht  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  anstatt  der  kalten,  eine  warme 

Flüssigkeit  verwendet  wird. 
Druckstärke  Von  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  eine  allzu  grosse  Druckstärke 

AuslprUzung.zu    vermeiden,    in    der    die  Ausspritzung    erfolgt:    Bei    entzündetem 

Trommelfelle  kann  ein  gegen  dieses  direct  gerichteter  starker  Wasser- 
strahl   einen  Durchbruch   des  wenig  resistenten  Gewebes  veranlassen; 

eine  allzu  kräftige  Ausspritzung  ist  ferner  im  Stande,  heftigen  Schmerz, 
Schwindel  u.  s.  w.  herbeizuführen.    Es  wäre  sogar  möglich,  dass  eine 

Gefahren    forcirte  Injection  für  den  Patienten  gefährlich  wird,  und  zwar  in 

stiften  "aus-  dem  Falle,  in  welchem  der  Wasserstrahl  eine,  mit  dem  ovalen  Fenster 
spritzung.    nur  mehr  locker  verbundene  Steigbügelplatte  oder  die  Membrana  rotunda 

im  runden  Fenster  oder  endlich  cariös-nekrotisch  erkrankte  Partien  der 

einzelnen  Wandungen    des  Cavum    tympani    trifft  und  zu  einem  voll- 
ständigen Durchbruch  derselben  Veranlassung  gibt.  Im  Falle  einer  be- 
stehenden Lücke  der  Labyrinthkapsel  kann  ein  Theil  der  eingespritzten 

Flüssigkeit  direct  in   das  Labyrinth  eindringen. 
Dass  selbst  eine  einfache  Ausspritzung  nicht  immer  als  ein  vollständig 

harmloser  Eingriff  betrachtet  werden  darf,  beweisen  folgende  Beispiele:  Ein  Fall 

Schwartze's1)  mit  heftigem  Schwindel  nach  jeder  Ausspritzung.  Die  Section 
ergab  ein  offen  stehendes  ovales  Fenster.  Franker-),  ein  Fall  von  mehrjähriger 
Otorrhoe,  Exacerbation  nach  der  Ausspritzung.  Meningitis,  Tod  am  18.  Tag.- ; 
es  fand  sich  der  Stapes  ausgefallen  und  ein  Gehirnabscess.  Einen  Fall  mit  letalem 

Ausgange  erwähnt  Kotz.'6')  Roosa  und  Ely*)  beobachteten  tiefe  Ohnmacht  in 
Folge  von  Ausspritzung,  Bespiration  bis  sechs  Athemzüge  in  derMinu'e.  Weber- 
Lielb)  berichtet  von  einer  Parese,  ja  sogar  vorübergehender  Paralyse  der  unteren 
Extremitäten  beim  Kaninchen,  anlässlich  starker  Ausspritzungen  des  Ohres,  Ziem6) 
einen  Fall  von  Blepharospasmus.  Bei  einer  von  mir  behandelten  Patientin  traten 
unmittelbar  nach  einer  sclnvachen  Ausspritzung  Ohrensausen,  ferner  Ueb  elkeite  n 
und  Schwindel  auf;  Patientin  musste  mehrere  Wochen  hindurch  das  Beit 
hüten  und  war  selbst  nach  einigen  Monaten  von  dieseu  Symptomen  nicht  voll- 

ständig befreit;  Miot1)  fand  nach  einer  Ausspritzung  andauernden  Schwindel, 
subjeetive  Gehörsempfindungen  und  hochgradige  psychische  Störungen.  Es  trat 
bis  auf  die  Gehörsgeräusche  allmälig  eine  Erholung  ein.  Bei  einem  Patienten,  der 
bei  der  schwächsten  Ausspritzung  von  Schwindel  und  Uebelkeiten  befallen  wurde, 
zeigten  sich  die  genannten  Erscheinungen ,  selbst  bei  forcirten  Ausspritzungen 
nicht,  wenn  der  Gehörgang  durch  einen  Trichter  gegen  den  Wasserstrahl  geschützt 

war;  dieselbe  Beobachtung  hatte  bereits  vor  mir  Poorten%\  angestellt.  In  einem 
solchen  Falle  werden  die  Symptome  von  Schwindel  und  Uebelkeit  wohl  auf  dem 

Wege  des  Befiexes  vom  Gehörgange  aus  ausgelöst.  In  einem  Falle  Hessler' 's9) 
wurde  ein  Schwindel   durch  eine  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  bewirkt 

')  A.  f.  0.  4,  97;  9,  237.  —  2)  Z.  f.  0.  S,  231.  —  -)  M.  f.  0.  1887,  86.— 
4)  Z.  f.  0.  9,  336.  —  5)  M.  f.  0.  14.  Nr.  11 ;  vergl.  die  ähnlichen  Erscheinungen  bei 
Vornahme  der  Luftdouche,  S.  21—22.  —  6)  l\  med.  W.  1885,  49.  —  7)  Rev. 
mens.  d.  Laryng.  Lc85.  —  8)  Dorp_miul>_Z^lL873,  342 ;  s.  Schmidts  J.  170,  102. 
—  9)  A.  f.  0.  17,  66. 
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und  entstand  bei  jeder  stärkeren  Ausspritzung  des  Ohres ,  ferner  auch  beim 
Katheterisiren;  es  trat  dabei  eine  Sturzbewegung  gegen  die  betreffende  Seite 
ein.  Kretschmann  1)  berichtet  von  einer  Reflexepilepsie  in  einem  Falle  Schwarlze  s. 

In  Fällen,  in  denen  die  Reinigung  des  Ohres  durch  wiederholte  Erweichung 

Ausspritzungen   nicht  gelingt,    muss  man  durch  vorausgeschickte  Er-    sammelten 

weichung  der  im  Ohr  angesammelten  Massen,  durch  prolon-   JIas^Jm 
girte  Ohrenbäder,  Einlagen  von  Glycerin-Tampons  etc.  die  Entfernung 
des  Secretes   erleichtern ;    sollte  auch  dies  nicht  genügen,    so  verwende 

man  Spritzenansätze,     wozu  ein  dünnes  Drainageröhrchen 2),     Spritzen- 
sowie    verschiedene  entweder  gerade  verlaufende ,    starre  oder  weiche 

Röhrchen  3)  oder  aber  gebogene  starre  Canülen  dienen ,    die  mit  dem 
Spritzenansatz  beweglich  verbunden  sein  können.4)     Bei  geübtem  Auge 
und    ruhiger    sicherer  Hand    können  solche  Ansätze  auch  durch  eine 
kleine  Lücke  des  Trommelfelles  bis  in  die  Paukenhöhle  vorgeschoben 

werden ;  bei  entsprechender  Krümmung  der  Canüle  ist  zuweilen  selbst 

eine  directe  Auswaschung  des  Antrum  mastoideum 5)  möglich.     Da  die 
Gewalt  des  Wasserstrahles    auf  die  Wandungen    der  Paukenhöhle  bei 

Benützung  von  Ansätzen  eine  bedeutend  stärkere  ist,  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Methode   der  Ausspritzung,    so   erfordert  ihre  Anwendung 

eine  ausserordentliche  Vorsicht.    Besonders  zähe  oder  stark  adhärente 

Massen,   die  sich  auch  mit  den  zuletzt  erwähnten  Methoden  nicht  ent- 
fernen lassen,    müssen   mit  einer  Sonde  gelockert  und  dann  ausge- 

spült werden. 

Die  Ausspritzung  ist  folg  ende  rmassen  vorm-  Vorgang 
nehmen :  Während  der  Patient  oder  der  Assistirende  die  Spülschale  in  Ausspritzung. 
der  oben  bezeichneten  Weise  hält,  zieht  der  Arzt  mit  der  linken  Hand 
die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben,  um  dadurch  eine  Streckung 
des  Ohrcanales  herbeizuführen.  Die  gefüllte  Spritze,  aus  der  vorher 
die  etwa  eingezogene  Luft  entfernt  worden  ist,  wird  mit  der  rechten 

Hand  vorsichtig  etwas  in  den  Ohreingang  hineingeschoben.  Der  Wasser- 
strahl darf  anfänglich  nur  eine  geringe  Intensität  besitzen  und  nur  in 

dem  Falle,  dass  zähere  Massen  eine  energischere  Einwirkung  erfordern, 
kann  eine  kräftigere  Ausspritzung  stattfinden;  es  bleibt  dabei  jedoch 
immer  vorausgesetzt,  dass  der  Patient  keine  Reaction,  wie  Schmerz, 

Schwindel  etc.,  aufweist;  sobald  Reactionserscheinungen  heftiger  auf- 
treten, muss  die  Ausspritzung  sistirt  und  eventuell  auf  den  nächsten 

Tag  verschoben  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  besonders  in  hartnäckigen  Fällen  von  Otor-  Einspritzung 

rhoe  die  Reinigung  der  Paukenhöhle  mittelst  Tubareinspritzung0):  TuTencanai. 
Man  führt  zu  diesem  Zwecke  einen  möglichst  stark  gebogenen  Katheter 

(s.  Fig.  11)  tief  in  das  Ostium  pharyngeum,    steckt  in  den  Katheter- 
trichter den  Spritzenansatz    luftdicht  ein  oder  verbindet  den  Katheter 

durch  einen  Gummischlauch  mit  der  Spritze    und  spritzt  die  betreffende 

')  A.  f.  0.  23,  237.  —  2)  Bonnafont,  Union  med.  1867,  79,  s.  C.  f.  d.  m. 
W.  1867,  623;  Lucae,  Berl.  kl.  W.  1870,  6.  —  3)  Itard,  Tratte  d.  m.  de  l'or., 
1821,  2,  196;  Bau,  Ohrenheilk.  45;  Politzer,  s.  A.  f.  0.  8,  288.  —  4)  Hartmann. 
Z.  f.  0.  8,  28,  D.  med.  W.  1879,  44  •  Schalle,  Z.  f.  0.  8,  130;  Kirchner,  A.  f.  0. 
18,  159;  Blake,  Amer.  J.  of  Otol.  2,  5.  —  5)  Toynbee  und  Schwartze,  A.  f.  0.  14. 
225.  —  6)  Itard,  2,  239;  Tröltsch,  s.  Schmidts  J.  1864,  123,  214:  Schwartze, 
A.  f.  0.  14,  224. 

4* 
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Austrocknung 
des  Ohres, 

schraulen- 
zieherartib  e 
Instrumente 

hierzu . 

Verschluss 
des 

Ohrganges. 

Medica- 
mentöse 

Ohrhlider. 

Flüssigkeit   durch   den  Katheter   und  Tubencanal  in  die  Paukenhöhle, 
so  dass   das  Spülwasser    durch  den  Gehörgang   nach  aussen  ahfliesst. 

Nach  der  Ausspülung  wird  das  Ohr  ausgetrocknet. 
Um  den  knöchernen  Gehörgang,  beziehungsweise  auch  die  Paukenhöhle 

auszutrocknen ,  muss  eine  Baumwoll-  oder  Charpiewicke  mittelst  einer  Pincette 
in  die  Tiefe  des  Ohres  vorsichtig  eingeführt  werden:  man  fasst  die  Wicke  mit 
der  Pincette  nahe  dem  Ende,  das  in  den  Ohrcanal  gesteckt  wird,  und  schiebt 
dieselbe  mit  der  rechten  Hand  langsam  nach  innen,  während  die  linke 
Hand  eine  Geradstellung  des  Ohrcanales  besorgt.  Sobald  die  Wicke  etwa  Fig.  25. 

1/2  Centimeter  tief  eingeführt  ist ,  rücken  die  Pincettenarme  bis  zum 
Ohreingange  nach  aussen  und  schieben  hierauf  den  hier  befindlichen 
Theil  des  Tampons  wieder  etwas  in  den  Ohrcanal  hinein ,  worauf  sie 
abermals  nach  aussen  bewegt  werden  etc.,  bis  das  eine  Ende  des 
Tampons  das  Trommelfell  oder  bei  dessen  genügend  grosser  Perforation 
die  innere  Paukenwand  erreicht  hat.  Eine  hierauf  vorgenommene  Neigung 
des  Kopfes  gegen  die  behandelte  Seite  begünstigt  den  Abfluss  der 
Flüssigkeit  aus  den  tieferen  Theilen  des  Ohres.  Vermag  ein  Tampon 
allein  die  im  Ohre  vorhandene  Feuchtigkeit  nicht  aufzusaugen ,  so  ist 
er  durch  einen  anderen  zu  ersetzen.  Zur  Selbstbehandlung  eignen  sich 

anstatt  der  Pincetten  sehr  aubenzi  eher  artige  Instrumente1) 
(Fig.  25)  für  die  Einführung  der  Wicken.  Die  Handhabung  des  Instru- 

mentes ist  eine  sehr  einfache :  Die  Schraube  wird  einer  kleinen  Partie 
Baumwolle,  welche  am  Zeigefinger  ausgebreitet  ist,  aufgelegt  und  hierauf 
von  links  nach  rechts  bewegt;  die  auf  diese  Weise  fest  aufgedrehte 
Baumwolle ,  welche  etwas  über  das  Ende  der  Schraubernvindungen 
hinübenagt,  muss  mit  dem  Instrumente  behutsam  in  die  Tiefe  des 
Ohres  eingeführt  werden  :  der  aus  dem  Ohre  wieder  entfernte  Tampon 
lässt  sich  durch  Drehung  des  zwischen  den  Fingern  festgehaltenen 
Instrumentes  von  rechts  nach  links  leicht  abschrauben  Zur  Aufsaugung 

des  Eiters  empfiehlt  Schalle2)  Pique litzen  (2 — 4  Mm.  stark)  von 
10  Cm.  Länge ,  deren  eines  mit  dem  Fingernagel  aufgekrempeltes  Ende 
unter  rotirenden  Bewegungen  in  die  Tiefe  des  Ohres  eingeführt  wird. 
Der  aus  dem  Ohre  entfernte  Litzenpinsel  wird  an  dem  mit  Eiter  bedeckten  Ende 
abgeschnitten,  wieder  eingeführt  u.  s.  w. 

Nach  vollständiger  Austrocknung  des  Ohres  ist  der  0  h  r  e  i  n- 
g  a  n  g  mit  einem  massig  grossen  Tampon  zu.  verschliessen, 
um  das  Ohr  vor  Verunreinigung  oder  einer  raschen  Abkühlung  zu 
bewahren.  Selbst  nach  Entfernung  von  einfachen  Ceruminalmassen 

darf  diese  Vorsichtsmassregel  niemals  versäumt  werden.  Bei  vorhan- 
dener Eiterung  in  der  Paukenhöhle  ist  der  Tampon  bis  an  das 

Trommelfell,  beziehungsweise  durch  die  Lücke  desselben  bis  in  die 
Paukenhöhle  vorzuschieben,  um  eine  rasche  Aufsaugung  des  Secretes 
zu  ermöglichen.  Die  Tampons  haben  in  solchen  Fällen  auch  während 
der  Nacht  im  Ohre  zu  bleiben,  wodurch  u.  A.  auch  die  Bildung 
von  Krusten  am  Ohreingange  hintangehalten   wird. 

Ein  in  den  Gehörgang  tiefer  eingeführter  T  a  m  p  o  n  ist  zweckmässigerweise 

mit  einem  Faden  zu  versehen. a)  Anstatt  Tampons  empfiehlt  Cousins*)  Ohr- 
schützer (gegen  Luft,  Wasser,  Lärm)  aus  hohlem  vulcanisirten  Gummi. 

Medicamentöse  Ohrenbäder.  Die  besonders  bei 

eiteriger  Paukenentzündung  angewendeten  Ohrenbäder  erfordern  eine 
vorausgeschickte  sorgfältige  Reinigung  und  Aus  t  r  o  c  k  n  u  n  g 

des  Ohres,  wodurch  eine  Einwirkung  der  betreffenden  Flüssigkeit  auf 
das  Ohr  ermöglicht  und  gleichzeitig  eine  Verdünnung  des  Medicamentcs 

*)  Ein  solches  Instrument  demonstrirte  Burckhardt-Merian  in  der  Natur- 
forscher-Versammlung 1878.  —  a)  Berl.  kl.  W.  1879,  479.  —  -)  Tröltsch,  Wärzb. 

med.  Z.  1861,  80.  —  4)  Brit.  m.  Assoc.   1881,  s.  A.  f.  0.   18,  224. 
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mit  Exsudat,  Spülwasser  etc.  hintangeh  alten  wird.  Bei  der  Eingiessung 
der  Flüssigkeit  ins  Ohr  ist  der  Kopf  so  zu  neigen,  dass  die 
zu  behandelnde  Seite  nach  aufwärts  gerichtet  ist;  die  vorher,  auf 
einem  Kaffeelöffel  oder  in  einem  Reagensgläschen  über  der  Flamme 
oder  durch  Eintauchen  des  früher  entkorkten  Medicamentenfläschchens 
in  heisses  Wasser  erwärmte  Flüssigkeit  hat  nach  ihrer 
Einträuflung  in  den  Gehörgang  durch  ungefähr  10  Minuten  darinnen 
zu  verweilen  und  wird  hierauf  durch  eine  seitliche  Neigung  des 
Kopfes  herausgelassen.  Um  im  gegebenen  Falle  beide  Ohren 
gleichzeitig  behandeln  zu  können,  füllt  man  das  eine  Ohr 
mit  der  medicamentösen  Flüssigkeit  voll,  verschliesst  hierauf  mit  dem 
Finger  den  Ohreingang,  so  dass  die  Flüssigkeit  auch  bei  einer  seit 
liehen  Neigung  des  Kopfes  nicht  aus  dem  Ohre  herauszufliessen  ver- 

mag und  verfährt  mit  dem  anderen  Ohre  in  der  oben  geschilderten 

Weise.    Nach  der  Entfernung  der  Flüssigkeit  ist    das  Ohr    gut  a  u  s- 
zutroc  knen     und     mit 

Fig.  26. 

abgebildete  Pulverbläser  3)  (Fig.   26) 

chemisch  gereinigter  Baum- 
wolle oder  Charpie  zu  ver- 

schliessen. 

Spiritus  vini  kann 
man  kalt  in  das  Ohr  eingiessen. 

Gelatinpräparate. 
Verschiedene  Medicam  ente, 
wie  Zinc.  sulf.,  Plumb.  acet., 

Tannin  etc.  können  als  Ge- 

latinpräparate l)  applicirt 
werden. 

Man  schneidet  entweder 

aus  einem  grösseren  Gelatin- 
präparate kleinere  Stücke  und 

führt  diese  mittelst  eines  kleinen 

Baumwollträgers ,  Gharpiepinsel- 
chens  etc.  bis  in  die  Paukenhöhle 
ein  oder  bedient  sich  eigener, 

von  Gruber*)  angegebener  For- 
men, und  zwar  der  Kugel-  (glo- 

buli  aurium)  oder  Mandelform 

(amygdalae  aurium)  in  verschie- 
denen Grössen  (majores ,  medii, 

minores)    bei     einer    Dosis    von 

o-ooi— ö-oi. 
Pulver  förmige 

Mittel  werden  am  zweck- 

mässigsten  mit  einem  Pulver- 
bläser in  das  Ohr  hineinge- 
blasen. Unter  den  hierzu  ver- 

wendbaren Instrumenten 
scheint  mir  der  nebenstehend 

am  handlichsten  zu  sein. 

Gelatin- 
präparate. 

Pulver. 

*)  Berl.  klin.  W.  1879,  479.  —  2)  Für  die  Nase  empfohlen  von  Catti 
(Wien.  m.  Z.  1876,  26),  für  das  Ohr  von  Gruber  (Wien.  m.  Z.  1878,  /  u.  2).  — 
3)  Das  Instrument  verfertigt  Herr  Thürriegl  in  Wien,  Schwarzspanierstrasse  Nr.  5. 
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Derselbe  wurde  nach  dem  von  Mosetig  und  Wölfler  angegebenen  Pulver- 
bläser von  Gersuny  modificirt.  Zum  Zwecke  der  Ohrenbehandlung  liess  ich  den 

Pulverbläser  so  richten,  dass  dessen  Handhabung  bei  rechtwinkelig  vom  Pulver- 
raume  abstehender  Eöhre  möglich  ist  (s.  Fig.  26).  Bei  Drehung  des  Eohres  nach 

abwärts  ist  der  Pulverraum  abgesperrt,  weshalb  auch  in  diesem  Falle  ein  Ver- 
schütten des  Pulvers  unmöglich  ist.  Die  Hülse  (H)  dient  zur  Reinhaltung  der 

Bohrmündung. 

Kaustische  Kaustische  Behandlung.  Bei  Aetzungen  einzelner  Stellen 

Behandlung.  m^  jj^g^gg^  wirkenden  Mitteln,  sei  es  mit  einer  concentrirten  Lösung 
von  Chromsäure,  mit  Acid.  nitric.  funians,  Liq.  ferr.  sesquichlor.  etc. 
oder  mit  Aetzmitteln  in  Substanz,  wie  Arg.  nitric.,  Kai.  caust.,  muss 
die  zu  ätzende  Stelle  vorher  gut  gereinigt  und  abgetrocknet  werden, 
um  eine  raschere  Diffusion  des  Aetzmittels  hintanzuhalten.  Die  be- 

treffende Partie  ist  hierauf  genau  einzustellen  und  bei  ihrer  tieferen 

Lage  ein  Trichter  in  den  Gehörgang  zum  Schutz  der  übrigen  Theile 
einzuführen.  Nach  stattgefundener  Aetzung  wird  das  touchirte  Gewebe 

sorgfältig  getrocknet;  zuweilen  erscheint  eine  Ausspritzung  des  Ohres 

angezeigt.  Gegen  eine ,  bei  stärkerer  Secretion  leicht  stattfindende 

.Ausbreitung  des  verflüssigten  Aetzmittels  auf  die  übrigen  Schleimhaut- 
partien dienen  Einblasungen  von  hygroskopischem  Pulver,  z.  B.  von 

Borsäure,  sowie  Tampons,  welche  der  touchirten  Stelle  aufgelegt  werden. 

Die  zu  Touchirungen  im  Ohre  benützten  Aetzmittelträger  müssen  ent- 
sprechend den  geringen  räumlichen  Verhältnissen  sehr  dünn  sein;  so 

empfiehlt  es  sich  beispielsweise  Argentum  nitr.  (am  besten  in  pulveri- 
sirtem  Zustande),  sowie  Chromsäure  einer  erhitzten  Sonde  anzuschmelzen 
und  mit  dieser  die  Aetzung  vorzunehmen.  Von  der  gegen  eine  eiterige 
Paukenentzündung  angewendeten  kaustischen  Lapisbehandlung  wird  an 
betreffender  Stelle  die  Rede  sein. 

Oaivano-  Die  Galvanokaustik   wird  im  Allgemeinen  im  Ohre   viel   seltener  be- 
kaustik.  nützt,  als  beispielsweise  im  Cavum  nasale  oder  Cavum  naso-pharyngeale.  Selbst- 

verständlich ist  bei  ihrem  Gebrauche  das  gesunde  Gewebe  sorgfältigst  zu  schützen. 
Sehr  zierliche  und  für  otiatrische  Operationen  äusserst  verwendbare  Kauteren  sind 

rlie  von  Jacoby  construirten  haken-  und  ringförmigen  Instrumente  l)  (s.  Fig.  27  und  28). 

Von  den  am  häufigsten  benützten  otiatrischen  Instrumenten  sind 
noch  folgende  anzuführen : 

Myringotom.  1.  Das  Myringotom  (Fig.  29)  ist  ein  kleines  Tenotom-artiges, 

mit  einem  winkelig  gebogenen  Griffe  2)  versehenes  Messerchen,  welches 
zu  Incisionen  in  das  Trommelfell  bestimmt  ist.  Dasselbe  Instrument 

dient  auch  zu  Einschnitten  in  die  Gehörgangswandungen  ,  in  welch 
letzterem  Falle  anstatt  des  winkeligen  Griffes  ein  gerader  Griff  gewählt 
werden  kann. 

Tiöltsch^)  verwendet  zur  Eröffnung  von  Gehörgangsabscessen  ein  Messerchen, 
dessen  Griff  in  einen  Löffel  (Fig.  HO)  ausläuft,    welcher  zur  Entleerung  des  Ab- 
seessinhaltes   bestimmt   ist ;    ängstlichen   Individuen   wird    nur   das   löffelformige 
Ende    gezeigt    und    der  Einstich    plötzlich    ohne  Wissen    des  Patienten    gemacht. 
—    Um    die    Incisionen    an     den    gewünschten    Stellen    des    Trommelfelles    vor- 

Vorübungen  nehmen  zu  können,    dürften  einige  Vorübungen  hierzu  nicht  überflüssig  sein. 

zur  Vornahmt!  jyev  Anfänger  kann    die  richtige  Abschätzung    der  Entfernimg    des   Instrumentes 

fett.    '    von   der  Membran,  sowie  den  Einstich  an  einem  früher  gewählten  Punkte  in  diese, Incisionen.    am  einfachsten    dadurch  erlernen,    dass  er  einen  nach  oben    schräg  abgestutzten 

Ohrtrichter    (entsprechend    der    verschiedenen  Länge    der  Gehörgangswände)    mit 

')  Vom    Insti'umentenmachiT    Herrn    Pische]    in    Breslau    verfertigt.    — 

-)  Bonnafont,  Tratte  d.  m.  de  l'or.  1873,  231.  —  8)  Lehrb.  6.  Aufl..   102. 
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einer  Papierscheibe  verschliess*,  auf  der  einzelne  Punkte  verzeichnet  sind.  Während 
das  Licht  mittelst  eines  an  der  Stirnhinde  befestigten  Reflectors  durch  den  Trichter 

auf  die  Scheibe    geworfen  wird, 
Fig.  28. hat  man  sich  zu  bestreben,  mit 

der  Spitze  des  Instrumentes  den 
bestimmten  Punkt  zu  berühren. 

Die  Schrägstellung  der  Platte 
lässt  ferner  deutlich  erkennen, 
dass  bei  einem  Längsschnitte  in 
die  Membran  die  Spitze  des  von 

der  oberen  Peripherie  nach  ab- 
wärts geführten  Instrumentes 

etwas  nach  innen  bewegt  werden 

muss,  da  bei  einer  streng  ver- 
ticalen  Schnittführung  die  cen- 

traler gelegenen  Partien  des 
Trommelfelles,  von  einem  nahe 
der  oberen  Peripherie  massig  tief 
eingestochenen  Instrumente  nur 
oberflächlich  oder  selbst  gar  nicht 

getroffen  werden. 
Einen  viel  leichteren  An- 

griffspunkt, als  das  einwärts  ge- 
zogene Trommelfell,  bieten  her- 

vorgestülpte Partien  des- 
selben dar.  Die  Durchschneidung 

einer  solchen  ist  jedoch  zuweilen 
wegen  ihrer  Nachgiebigkeit  mit 

einigen  Schwierigkeiten  verbun- 
den und  gelingt  nur,  wenn  das 

gut  schneidende  Instrument  rasch 
durchdringt .  selbstverständlich 
darf  bei  dieser  Bewegung  die 

Spitze  des  Instrumentes  nicht  zu 
tief  in  die  Paukenhöhle  gelangen. 

Eine  rundliche  Trommel- 
felllücke lässt  sich  am  besten 

mittelst  eines  Galvanokauters  her- 

stellen1); es  ist  dabei  die  später 
vorgenommene  Erglühung  des 

der  Membran  kalt  angelegten  In- 
strumentes einer  raschen  Durch- 

stossung  des  bereits  früher  er- 
glühten Galvanokauters  durch  das  Trommelfell  entschieden  vorzuziehen. 

2.  Künstliches  Trommelfell.  Als  „künstliches  Trommel- 
fell" bediente  sich  Autenrieth  2)  einer  dünnen  Bleiröhre ,  über  deren 

Ende  eine  dünne  Fischblase  gezogen  und  hierauf  gefirnisst  wurde. 

Das  von  Toynbec  3)  zum  Verschlusse  persistenter  Trommelfelllücken 
empfohlene  künstliche  Trommelfell  (Fig.  31)  besteht  aus  einer  mit 

einem  silbernen  Leitungsdrahte  versehenen  vulcanisirten  Kautschuk- 
oder Guttaperchascheibe.  Zur  Einführung  hält  man  das  künstliche 

Trommelfell  an  dem  Ringe  des  Leitungsdrahtes  und  schiebt  es 
vorsichtig  in  die  Tiefe,  bis  sich  ein  schwaches  Hinderniss  bemerkbar 
macht.  Empfindet  der  Patient  ein  unangenehmes  Gefühl  im  Ohre  oder 
tritt  ein  solches  beim  Schlingacte  hervor,  entstehen  ferner  subjeetive 
Gehörsempfindungen  ,    so  sind    diese  Erscheinungen    als  Zeichen  einer 

Perforirung 

des  Trommel- 

Fig.  29. 

Künstliches 

Trommel- 

feil, 

nach 
Toynoee, 

l)    Voltolini,  M.  f.  0.   /,  37-  4,  140.  —  2)  Tübinger  Bl.  f.  Natur.  1815,  s. 
Med.-chir.  Z.  1816,   7,  172.  —  3)  Lehrb.,  Uebers.  165. 
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nach 
Hin  ton. 

Fig.  32. 

unrichtigen  Lage  des  Instrumentes  anzusehen  und  erfordern  eine  Ver- 
änderung der  Stellung  desselben  ;  zu  breite  Seheiben  sind  im  einzelnen 

Falle  entsprechend  zuzuschneiden. 
Das  Instrument  von  Toynbee  muss  Abends  entfernt  werden ,  um  während 

des  Schlafes  jeden  zufälligen  Druck  auf  den  Leitungsdraht  und  dadurch  das 
flineinstossen  der  Platte  gegen  die  Paukenhöhle  zu  vermeiden.  Der  Patient  kann 
sich  des  Morgens  die  vorher  gut  gereinigte  und  etwas  befettete  oder  mit  Vaselin 
versehene  Gummiplatte  selbst  wieder  einführen.  Zur  Vermeidung  von  Eeizzuständen 
am  Trommelfelle  empfiehlt  Toynbee,  das  Instrument  im  Falle  von  auftretenden 
Schmerzen  im  Ohre  zu  entfernen  und  das  künstliche  Trommelfell  überhaupt  in 
der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  nicht  über  zwei   Stunden  im  Ohr  zu  lassen. 

Anstatt  des  dicken  Leitungsdrahtes  kann  man  zweckmässiger 

einen  feinen  Silberdraht  x)  oder  noch  besser  einen  einfachen  Faden 
durch  das  künstliche  Trommelfell  durch- 

ziehen (Fig.  32).2)  In  diesem  letzteren 
Falle  wird  das  Plättchen  am  besten 

mittelst  einer  bereits  von  Hinton  ver- 

wendeten Leitungsröhre  (Fig.  32)  einge- 
führt ;  weniger  zweckmässig  dürften  sich 

hierzu  pincettenförmige  Instrumente 

eignen. 
Bei    dieser    letzteren    Modification     ist 

auch     der      nächtliche     Gebrauch      des 

künstlichen  Trommelfelles  gestattet  und  dieses  kann  in  einzelnen  Fällen  selbst 

mehrere  "Wochen  hindurch  getragen  werden.  Doch  ist  immer  eine  zeitweise 
Reinigung  der  Platte  mit  Desinfectionsmitteln  sehr  zu  empfehlen,  sowie  auch 
eine  Prüfung  der  Haltbarkeit  des  Leitungsfadens  an  der  Gummiplatte  nie- 

mals unterlassen  werden  soll ,  da  diese  an  der  Stelle  des  durchgeführten  Fadens 
leicht  durchreisst  und  am  Trommelfelle  liegen  bleiben  kann.  Es  ist  räthlich,  den 
Patienten  auf  eine  solche  Eventualität  aufmerksam  zu  machen  und  ihn  zur  Ver- 

meidung unnöthiger  Beängstigung  gleich  im  Voraus  zu  verständigen ,  dass  sich 
die  abgelöste  Platte  gewöhnlich  sehr  leicht  aus  dem  Ohre  entfernen  lässt.  — 

Blake 3)  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Papier  Scheiben,  die  auch  bei  frischer 
Trommelfellperforation  zum  Zusammenhalten  der  Wundränder  Dienste  leisten  ;  auch 

Le i n  w  a  n  d  s  c h  e i  b  e  n  können  an  Stelle  der  Gummiplättchen  verwendet  werden." ) 
Zur  Bedeckung  der  Trommelfelllücke  hatten  bereits  Banzer s)  (1640)  ein  dünnes 
Häutcheu  und  Lincke'J)  ein  Goldschlagpapier  angegeben. 

Watte  als  Anstatt  des  künstlichen  Trommelfelles  leistet  auch  das  Anlegen 

Tmmmeifeii.  eines  mit  einem  Faden  versehenen  Wattekü  gelchens0)  an  die 
Perforationsränder  vorzügliche  Dienste  und  ist  besonders  in  Anbetracht 
seiner  einfacheren  Applicationsweise  dem  künstlichen  Trommelfell  oft 
vorzuziehen.  Noch  zweckmässiger  als  das  Wattekügelchen  zeigt  sich  eine 
Wattescheibe,  welche  aus  einer  dünnen  Lage  von  Watte,  die 
in  eine  nicht  reizende  schwache  antiseptische  Lösung  eingetaucht  und 
hierauf  ausgepresst  wird,  leicht  hergestellt  werden  kann.  Ich  ziehe 

diese  Scheibe   allen  anderen  künstlichen  Trommelfellen  vor.7) 
Politzer  s)  verwendet  zu  gleichem  Zwecke  einen  mit  einem  Leitungsdraht  ver- 
sehenen Kautschukstreifen,  Hartniann^)  ein  mit  Baumwolle  umwundenes,  schlingen- 

*)  Lochnev,  A.  f.  0.  2,  147.  —  2)  Hinton,  s.  Weber- Liel ,  D.  Kl.  1866, 
16(j ;  Gruber,  Wien.  med.  Pr.  1874.  40.  —  ")  Internat,  otol.  Congr.  New- York 
1876,  s.  A.  f.  0.  12,  313.  —  4)  Gruber,  Pest,  med.-chir.  Pr.  1877.  —  5)  Ltnci,; 
Ohrenh.  2.  44G.  —  ü)  Itard,  Dehnt,  Tod,  s.  Toynbee,  Ohrenh.  158 ;  Yearsley,  Lancet, 

18-18,  s.  Schmidt' 's  J.,  62,  84.  Hassenstein  bedient  sicli  zur  Einführung  dos  Tampons 
eines  Tamponträgers  (Wien.  med.  Woch.  1869)-  —  J)  S.  auch  Knapp,  Z.  f.  0.  10. 
262.  —  s)  Wien.  med.    Halle    1863,  14.  —  ")  A.  f.  0.  //.  167. 
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förmig  umgebogenes  Fischbein!,  Barth  ')  ein  Baumwollbäuschchen  mit  4  Cm.  langem 
gedrehten  Stiele ,  der  in  Gollodium  getaucht ,  dann  getrocknet  und  dadurch  ge- 

härtet wird. 

3.  Das  von    Wcbcr-Licl 2)    zur  Durchsch  neidung     der     Durck- 
Sehne  des  Trommelfellspanners  construirte  Tympano-  ZI  SehnTLs 
T  e  n  o  t  o  m  (Fig.  33)  bestellt  aus  einem  hakenförmigen  Messer,  dessen  M\lsc-  ten.s- 

obere  Kanle  zum  Einstich  durch  das 

Fls-  33-  Trommelfell  geschärft  ist;  das  in  die 
Paukenhöhle  eingedrungene  Instru- 

ment ist  nach  dem  Muster  des  von 

Wredcn  3)  angegebenen  Myringotoms 
mittelst  eines  Winkelhebels  zudrehen. 

—  Die  Tenotomie  wird  nach 

Weber-Lid  in  folgender  Weise 
vorgenommen:  Nach  guter 
Fixation  des  Kopfes  und  Einführung 
eines  kurzen  Ohrtrichters  wird  das 

Instrument  bei  nahezu  wagrechter 
Haltung  des  Griffes  (Daumen  an  den 
Knopf)  durch  den  Gehörgang  bis  an 

das  gut  beleuchtete  Trommelfell  vor- 
geschoben ;  der  Einstich  in  dieses 

findet  1 — l1/^  Mm.  vor  dem  Hammer- 
griffe etwas  unter  dem  kurzen  Fort- 

satze statt.  Das  durch  die  Lücke  hin- 

durchgefühlte Tenotom  gelangt  ober- 
halb der  Sehne  des  Tensor  tympani, 

mit  der  auch  der  Operateur  eine  genaue  Fühlung  gewinnen  muss;  so- 
bald sich  der  Haken  nahe,  jedoch  nicht  knapp  am  Hammergriffe  be- 

findet, drückt  der  Daumen  den  Hebelknopf  nach  unten ;  die  dabei  um 

45°  gedrehte,  scharf  zugeschliffene  Unterkante  des  Hakenmessers 
schneidet  die  Sehne  unter  einem  deutlich  hörbaren  knackenden  Ge- 

räusche durch.  Der  Knopf  wird  hierauf  wieder  nach  oben  gedrückt 
und  das  gerade  gestellte  Tenotom  aus  dem  Ohre  entfernt.  Für  jede 

Seite  ist  ein  eigenes  Tenotom  erforderlich.  —  Frank  -)  benützt  zur 
Tenotomie  ein,  unter  einem  Winkel  von  60°  hakenförmig  nach  hinten 
laufendes  Messerchen,  das  stumpf  endet  und  dessen  Schneide  schwach 

ausgeschweift  ist.  Gruber 5)  empfiehlt  eine  auf  die  Fläche  gekrümmte 
Paracentesennadel.  Nach  Hartmann  c)  gelingt  die  Tenotomie  viel 

häufiger,  wenn  das  Gruber'sehe  Tenotom  dahin  modificirt  wird,  dass 
man  dem  Instrumente  ausser  der  Flächen krümmung  noch  an  seiner 
Spitze  eine  Krümmung  nach  der  Kante  gibt  und  die  Spitze  nicht  nur 
nach  oben,  sondern  auch  etwas  nach  vorne  auf  die  Fläche  krümmt 

(Fig.  34).  Schwartze  7)  verwendet  ein ,  am  freien  Ende  abgerundetes 
gekrümmtes  Tenotom ,  welches  hinter  dem  Hammergriffe  durch  eine 

mit  der  Paracentesennadel  vorher  angelegte  Lücke ,  so  in  die  Pauken- 
höhle einzuführen  ist,    dass  die  Krümmung    des  Tenotoms  nach  oben 

')  A.  f.  0.  22.  20R.  —  2)  M.  f.  0.  6,  7.  —  3)  M.  f.  0.  /,  23.  —  4)  M.  f. 
0.  6.  75.  —  5)  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  16.  Febr.  1872.  —  6)  A.  f. 

0.  //,  127.  —  "')  A.  f.  0.  //,  124. 
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sieht;  man  dreht  hierauf  das  Instrument  um  90°  gegen  die  Sehne, 
der  es  nun  aufliegt  und  schneidet  diese  mittelst  sägeförmiger  Züge 

durch.  Das  von  mir  zur  Tenotomie  des  Tensor  tympani  benützte  In- 

strument *)  (Fig.  35)  ist  ein  Synechotom  (s.  unten),  das  sich  von  diesem 
nur  durch  seine  schwach  stumpfwinkelige  (anstatt  rechtwinkelige)  Ab- 
biegung  des  Messerchens  von  dem 

Schafte    unterscheidet.     Das    abge-  Fis-  34- 

bogene  Ende  besitzt  eine  abgerundete        ̂ ^ —  ""^ 
Spitze    und  beiderseits    schneidende 
Kanten.  Das  Tenotom  wird  in  den  Handgriff  (s.  unten)  eingeschraubt, 
mit  dem  es  einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Nach  früher  vorgenommenem 
Einschnitte  in  das  Trommelfell  hinter  dem  Hammergriffe,  in  der  Höhe 
des  Processus  brevis,  schiebt  man  das  Tenotom  mit  dem  nach  oben 

gerichteten,  abgerundeten  Ende  in  die  Paukenhöhle  hinein,  senkt  hierauf 

den  anfänglich  horizontal  und  parallel  der  Seitenfläche  des  Kopfes  ge- 
haltenenen  Handgriff  nahezu  in  die  Verticale  und  bewegt  ihn  gleich- 

zeitig möglichst  nach  hinten ;  durch  diese  Bewegung  kommt  das  winkelig 
gekrümmte  Ende  des  Tenotoms  oberhalb  der  Sehne 

des  Tensor  tympani  zu  liegen.  Nachdem  die  operi-  Fl«-  35-  F|s-  3G- 
rende  Hand  mit  der  Sehne  nahe  dem  Hammergriffe 

Fühlung  gewonnen  hat,  wird  die  Sehne  durch  Zug 
und  Druck  durchschnitten ;  der  Handgriff  ist  dabei 
in  der  Weise  etwas  gegen  die  Horizontale  zu  heben, 
dass  sich  sein  oberes  Ende  der  Seitenfläche  des  Kopfes 

nähert,  indess  sich  das  untere  Ende  von  dieser  entfernt. 

Synechotom.  4    Synechotom.  Zur  Durchschneidung  von  Pseudo- 
membranen in  der  Paukenhöhle  bedient  sich  Wreden 2)  eines 

rechtwinkelig  abgebogenen  Messerchens ,  des  Synechotoms 
(Fig.  36).  das  sich  besonders  zur  Abtrennung  der  dem 
Trommelfell  adhärenten  Membranen  eignet.  Für  manche  Fälle 
von  Pseudomembranen  wende  ich  anstatt  eines  rechtwinkelig 
gekrümmten  Synechotoms  geknöpfte  oder  stumpf  auslaufende 
Instrumente  an. 

Polypen-  5.  Polypenschnürer.     Die    vom    äusseren  Gehörgange    zu- 
gänglichen Polypen  des  Ohres  werden  nach  Wilde  3)  mittelst  des 

sogenannten  Polypenschnürers  entfernt.  Das  Instrument  besteht  aus 
einem  dünnen,  in  der  Mitte  abgeknickten  Stahlschaft,  der  an  seinem 
freien  Ende  und  an  der  Biegungsstelle  kleine  Canäle  zur  Durchziehung 
eines  Drahtes  besitzt.  Der  Schaft  endet  mit  einem  Handgriff,  in  den 

der  Daumen  hineinpasst,  während  für  den  Zeige-  und  Mittelfinger  ein 
vor  dem  Handgriffende  befindlicher  verschiebbarer  Querriegel  angebracht 
ist.  Um  die  seitlich  abstehenden  Enden  dieses  Querriegels  wird  der 
durch  die  oben  erwähnten  Canäle  durchgezogene  Draht  umwanden,  so 

dass  die  vom  freien  Schaftende  ausgehende  Drahtschlinge  durch  Ver- 
schiebung des  Querriegels  gegen  den  Daumen  eine  entsprechende  Ver- 

kürzung erleidet.  Bei  der  Benützung  des  Polypenschnürers  wird 
die  Schlinge  um  den  Polypenkopf  gelegt,    hierauf  bis  an  die  Wurzel 

')  Verfertigt  von  Instrumentenmacher  Herrn  Reiner  in  Wien.  —  '')  M. 
f.  0.  /,  23.  —  8)  Lehrb.  d.  Ohrenh.,  Uebers.  i82.  —  Die  Entfernung  der  Polypen 
mittelst  Drahtschlingen  wurde  zuerst  von  Fabrici  geÜM  (s.  Fabria,  üebers.  d; 

a.  0.  vork.  Oper.,  übers,  v.   IJnrl-r.   1842,  32). 
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geschoben  und  nunmehr  zugezogen.  Zur  Vermeidung  einer  stärkeren 
Zerrung  der  Basis  des  Polypen  während  seiner  Durchschneidung  hat 
die  operirende  Hand  gleichzeitig  mit  der  Zuziehung  der  Drahtschlinge 
das  Schaftende  nach  innen  zu  bewegen. 

Zur  leichteren  Durchtrennung  des  Polypengewebes  eignet  sich  anstatt  des 

Wilde1 'sehen  Schaftes  eine  Metallröhre1),  in  welche  der  Draht  hineingezogen 
werden  kann  (Fig.  37«).  Diese  Metallröhre  vermeidet  gleichzeitig  das  seitliche 
Abstehen  des  Drahtes  vom  Polypenschnürer.  Als  Draht  benützt  man  gut  aus- 

geglühten feinen  Eisendraht  oder  nach  dem  Vorschlage  von  Hinton  2)  Seidendarm, 
-welcher  dem  Patienten  meistens  viel  weniger  Schmerz  verursacht  als  ein  Metall- 

draht, sich  aber  schwerer  an  den  Polypen  legen  lässt.  Blake's*')  Polypenschnürer besitzt  einen  Schaft,  der  in  einem  winkelig  abgebogenen  Griff  einschraubbar  ist. 
Ein  derartiger  Griff  kann  auch  für  andere  Instrumente  verwendet  werden  Bandgriff  für 

und  ermöglicht  eine  beliebige  Einstellung  derselben.4)  Burckhard-Merian b)  beschreibt  vers^iedene 
einen  blattförmigen  Griff  ohne  Schraube,  in  dem  die  einzelnen,  nahezu  rechtwinkelig  Instrumente. 
eingestellten  Instrumente  unbeweglich  festgehalten  werden. 

Fig.  3". 
Fig.  38. 

Fig.  39. 

6.  Polypenzange.  Zur  Ausreissung  kleinerer,  an  den  Gehörgangswänden 

sitzenden  Polypen  oder  zur  Entfernung  von  kleinen  polypösen  "Wucherungen  be- 
nützte Tojnbee6)  eine  gestreckte,  gefensterte  Zange,  welche  zweckmässiger  win- 

kelig abgebogen  ist  (Fig.  38). 

7.  Scharfe  Löffel  von  verschiedener  Grösse  und  Krümmung  7) 
für  den  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle  sind  zum  Auskratzen  kleiner 
Granulationen  oder  eines  polypösen  Bodens,  sowie  cariöser  Stellen  in 
manchen  Fällen  als  geradezu  unentbehrliche  Instrumente  zu  bezeichnen. 

r)  Beclard,  Bullet,  de  l'acad.  imper.  1867,  1207,  s.  A.  f.  0.  4,  305  ■  Blake, 
Arch.  f.  A.  u.  0.  1,  Abth.  2,  1870,  136.;  Hartmann,  D.  med.  "Woch.  1877,  26.  — 

2i  Blake,  Arch.  f.  A.  u.  0.  /,  Abth.  2,  'l37  u.  138.  —  >•)  The  dis.  of  the  ear  by 
Toynbee,  1868,  s.  A.  f.  0.  5,  218.  —  4)  Blake,  1.  c.  The  Amer.  J.  of  Otol.  1832  ; 

Bonnafont,  Traite  d.  m.  de  l'or.  1873,  231;  Gruber,  "Wien.  med.  Z.  Jänner  lö73 
(s.  Fig.  37  b).  —  5)  Z.  f.  0.  9,  168.  —  6)  Ohrenh.,  Uebers.,  100.  —  7)  Die- 

selben wurden  zuerst  von   0.  Wolf  empfohlen.  Arch.  f.  A.  u.  0.  4,  Abth.  2,  334. 

Polypen- 

zange. 

Scharfe 

Löffel. 
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Paukenröhrchen,  Injectionsspritze,  Apparat  für  Salmiakdämpfe. 

Paiikcn- 
Tcatheter. 

Injections- 
spritze. 

8.  Ph.  H.lVolff1)  benützte  graduirte  biegsame  Paukenhöhlen  Katheter- 
chen aus  Silber,  die  durch  den  gewöhnlichen  Ohrkatheter  bis  in  die  Paukenhöhle 

vorgeschoben  werden  konnten.  Das  von  Weber- Liel'*)  angegebene  Paukenhöhl  en- 
Koniantron  („Paukenröhrchen")3),  ein  dünnes  (l'/^Mm.)  flexibles  Katheterchen, 
welches  sich  durch  den  Nasentuben-Katheter  (s.  Fig.  39)  bis  in  die  Paukenhöhle 
vorschieben  lässt,  soll  eine  Injection  in  die  Paukenhöhle  durch  die  Tuba,  bei  ge- 

nauer Dosirung  der  eingespritzten  Flüssigkeit,  ferner  eine  theilweise  Aspiration 
des  im  Cavum  tympani  befindlichen  Secretes  ermöglichen.  Betreffs  seiner  Technik 
imd  Einführung  gelten  die  bereits  oben  bei  Besprechung  der  Tubenbougirung  an- 

geführten Punkte.  Das  Instrument  steht  gegenwärtig  selten  im  Gebrauch. 

9.  Injectionsspritze.  Zur  Application  von  Flüssigkeiten  ins  Mittelohr 

dient  eine  Pravas'sche  oder  eine  andere  kleine  Spritze.  Nach  richtiger  Einstellung 
des  Nasentuben-Katheters  (beziehungsweise  des  Koniantron)  wird  die  bestimmte 
Anzahl  von  Tropfen  in  den  horizontal  gelagerten  Katheter  langsam  eingespritzt 
und  hierauf  die  Flüssigkeit  mittelst  des  Ballons  in  die  Tuba  getrieben.  Zweck- 

mässig erweist  sich  hierbei  ein  an  den  Katheter  angebrachtes  Zwischenstück  mit 

einem  Seitenansatz  für  die  Spritze.4) 

Fig.  40. 

Apparat  für 
Salmiak- 
Dämpfe. 

10.  Dämpfe.  Unter  den  dampfförmigen  Mitteln,  welche  zu  Eintreibungen 
in  die  Paukenhöhle  empfohlen  wurden,  stehen  gegenwärtig  noch  am  häufigsten 
die  Salmiak  dämpfe  im  Gebrauche.  Zrrr  Entwicklung  von  Salmiakdämpfen  in 

statu  nascenti  dient  ein  Apparat6),  welcher  aus  drei  Glasgefässen  und  einer  Reihe 
Verbindungsröhren  besteht,  deren  Anwendung  aus  der  beigegebenen  Abbildung 
(Fig.  40)  ersichtlich  ist.  In  das  eine  Gefäss  (A)  kommt  Salzsäure,  in  das  zweite 
(A)  Liq.  ammon.  caust.  (etwa  1  :  20 — 30  Wasser)  und  in  das  dritte  Gefäss  (B), 
in  welches  die.  beiden  anderen  münden,  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Schwefelsäure 
zugesetzt  worden  sind.  Der  mit  Benützung  eines  Zwischenstückes  (s.  Abbildung) 
in  die  beiden  ersteren  Gefässe  gleichzeitig  eingeblasene  Luftstrom  treibt  die  Am- 

moniak- und  Salzsäuredämpfe  in  das  dritte  Gefäss,  in  dem  sie  sich  unter  Wasser 
zu  Salmiak  vereinigen.  Aus  diesem  dritten  Gefäss  geht  ein  Verbindungsschhun  -h 
zum  Tubenkatheter,  durch  den  die  Salmiakdämpfe  in  das  Mittelohr  getrieben 
werden.  Vor  der  •jedesmaligen  Einblasung  von  Salmiakdämpfen  sind  diese  mittelst 
eines  Reagenspapieres  auf  ihre  vollständig  neutrale  Reaction  zu  prüfen,   da 

r)  S.  Schmidt' s  J.  1842,  35,  229;  Frank.  Ohrcnheilk.  UV>.  —  -)  D.  Kl. 
1867,  51;  M.  f.  O.  2,  72.  —  3)  Politzer,  Wien.  med.  Woch.  187ö.  15  u.  16.  — 

4)  Hinton,  s.  U'eber-Liel,  ]).  Kl.  1866  166.  —  ")  Lewin,  Med.  (Vntralz.  1862, 818;  moilificirt  von   Pissin,    D.  Kl.   1863.   67. 
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alkalische  oder  saure  Dämpfe  irritirend  einwirken.  Alkalische  Dämpfe  erfordern 
einen  erneuerten  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefelsäure  in  das  dritte  Gefäss,  saure 

Dämpfe  eine  Erneuerung,  beziehungsweise  Verstärkung  des  Aetzammoniaks.  — 
Zur  Eintreibung  warmer  Salmiakdämpfe  ins  Ohr  benütze  ich  einen  gewöhnlichen 
Inhalationsapparat,  dessen  Dampfkessel  mit  einem  Pfropfen  verschlossen  ist,  durch 
den  2  Röhren  verlaufen.  Die  eine  derselben  wird  mit  dem  Ausgangsrohr  des  Ge- 

lasses B,  die  andere  Röhre  mittelst  eines  Schlauches  mit  dem  Tubenkatheter  ver- 
bunden. Die  aus  dem  Gefässe  B  herausgetriebenen  Salmiakdämpfe  gelangen  in 

den  Dampfkessel,  der  entweder  trocken  erhitzt  ist  oder  kochendes  Wasser  enthält ; 
in  dieses  kann  eventuell  die  Zuleitungsröhre  eintauchen,  in  welchem  Falle  die 
Salmiakdämpfe  einer  erneuerten  Auswaschung  unterzogen  werden.  Man  erhält 
demnach,  je  nach  Belieben,  trocken  erhitzte  oder  mit  heissen  Wasserdämpfen 
mehr  minder  vermischte  Salmiakdämpfe,  welche  durch  die  Ausströmtmgsöffnung 

des  Dampfkessels  in  den  Katheter  eingetrieben  werden  können.  Derselbe  Inhalations- 
apparat lässt  sich  auch  zur  Eintreibung  von  Wasser  oder  Salzwasserdämpfen  etc. 

ins  Ohr  verwenden,  wenn  das  Zuflussrohr  anstatt  mit  dem  Gefässe  B  des  Salmiak- 
dampf-Apparates, direct  mit  dem  Doppelballon  verbunden  ist.  Bei  heissen  Dampf- 

eintreibungen ist  der  Metallkatheter  mit  Heftpflaster  oder  einem  elastischen 

Katheter  zu  umgeben. x)  —  Einen  sehr  praktischen  Salmiak dampfapparat  con- 
struirte   Go/nperz. a) 

B.  Allgemeine  Therapie   bei   Erkrankung   des   Nasen-   und  Therapie  bei 
des  Nasenrachenraumes.  Entfernung  des  Secretes.  Das  Seeret  dfr  saseTnd 

wird  aus  dem  Nasenrachenräume  entweder  auf  trockenem  Wege  oder  '^w;^!w~ 
durch    Eingiessen    und    Einspritzen    von    Flüssigkeiten    entfernt.     Zu     raumes. 
der    erstereu    Behandlungsmethode    gehört    die  Lufteinblasung    iu   die 

Nasenhöhle  während  der  Phonation  („trockene  Nasendouehe")  s),    das  Entfernung 
Wegwischen  der  Schleimmasseu  mit  einem  Pinsel  oder  Tampon,  sowie 

die  Entfernung    der  Borken    mit    pincetten-    und    zangenförmigen  In- 
strumenten. 

Zum  Eingiessen    von  Flüssigkeiten   in    die    Nasenhöhle    ist    der    Kopf   Eingiessen 

nach  rückwärts   zu  neigen ,    worauf  die  Flüssigkeit    mittelst  eines  Löffels ,    eines    und      '/' 
kleinen  Trichters  oder  eines  schnabelförmigen  Gefässes  (am  bequemsten  eignen  sich         von 
dazu    die    als  Schiffchen  bezeichneten  Schnabelgefässe    aus  Glas    oder  Porcellan)  Flüssigkeiten. 
in    die  Nase    eingegossen    wird.     Das    Aufschnupfen    bringt    die    Flüssigkeit 
meistens  nur  in  das    vordere  Drittel    der  Nase,    besonders  wenn    dabei  der  Kopf 
nach  vorne  unten    gehalten  wird ;    diese  letztere  Stellung    des  Kopfes    begünstigt 
auch  das  Eindringen    der  Flüssigkeit    in  die  Stirnhöhle    und   veranlasst  dadurch 
zuweilen  intensive  Kopfschmerzen.  Bei  einer  Neigung  des  Kopfes  nach  rückwärts 
kann  dagegen  die  aspirirte  Flüssigkeit  durch  die  Nase  in  den  Pharynx  gelangen. 

Zur    Ausspritzung    wird    entweder    der    einfache    Wasser-  Ausspritzung, 
strahl,  die  Brause  oder  der  Spray  benützt.  Die  einfache  Ausspritzung . 

kann  mittelst    einer  Spritze    oder   eines  Nasendoucheapparates  4)    vor- 

genommen werden.  Wie  Roosa**)  hervorhebt,  besteht  bei  der  Nasen- 
douehe die  Gefahr,    dass  Flüssigkeit    in    das  Mittelohr  deren  Gefahr 

eindringt  und  eine  eitrige  Entzündung  der  Paukenhöhle  anfacht.     Es 
erscheint  aus  diesem  Grunde  dringend  angezeigt,  bei  den  Einspritzungen 

in  die  Nase  alle  Vorsichtsmassregeln,    welche    das  Eindringen    vorsichts- 

der  Flüssigkeit  in  die  Paukenhöhle  erschweren,  sorgfältigst  anzuwenden,    dagegen!1 
Die  hierbei  zu  beachtenden  Punkte   sind  folgende:      1.  Das  zur  Auf- 

nahme der  Flüssigkeit    bestimmte  Gefäss  soll    sich  beiläufig    in  einer 

!)  Gruber,  Oest.  Z.  f.  prakt.  Heilk.  1864,  205.  —  2)  M.  f.  0.  2t,  305.  — 
3)  Lucae,  Berl.  kl.  Woch.  1876,  //.  —  4j  Wie  Weber  in  Halle  beobachtete,  hebt 
sich  beim  Anfüllen  der  Nase  mit  Flüssigkeit  das  Gaumensegel  und  schliesst  den 
Nasenrachenraum  nach  unten  ab ;  darauf  basirte  Tndichun  einen  Hebeaj)parat  für 

die  Nasendouehe,  s.  Canstatfs  J.  1865,  3,  254.  —  5)  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  2,  170. 
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Höhe  befinden ,  welche  für  die  emporgehobene  Hand  des  Patienten 
noch  erreichbar  ist.  Dadurch  wird  eine  allzu  starke  Fallkraft  des 

Wassers  hintangehalten,  die  im  Stande  wäre,  eine  Contraction  der 
Gaumenrachenmuskeln  und  somit  einen  Abschluss  der  Gaumenklappe 

herbeizuführen ,  der  den  Eintritt  der  Flüssigkeit  in  das  Mittelohr  be- 
günstigt. 2.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  ist  es  auch  rathsam,  die 

einzuspritzende  Flüssigkeit  nicht  kalt 3)  zu  nehmen,  sondern  eine  T  e  m- 
peratur  von  ca.  25°  R.  zu  benützen.  3.  Zur  Vermeidung  von 
Schlingbewegungen,  bei  welchen  ebenfalls  ein  Verschluss  der  Gaumen- 

klappe stattfindet,  hat  Patient  während  der  Einspritzung  die  Zunge 

aus  dem  Munde  herauszuhalten2);  sobald  ein  Zurückziehen  der 
Zunge  erfolgt,  muss  die  weitere  Einspritzung  durch  Verschluss  der  Zu- 

leitungsröhre augenblicklich  sistirt  werden.  4.  Bei  bilateral  gleich  gut 
durchgängigen  Nasengängen  wird  der  Strom  abwechselnd  durch  die 
eine  und  die  andere  Seite  geleitet,  dagegen  muss  bei  Verstopfung  der 

einen  Nasenseite  oder  bei  erschwerter  Durchgängigkeit  dieser  die  In- 
jection  durch  die  engere  Seite  vorgenommen  werden,  da  im 
umgekehrten  Falle  der  durch  die  leichter  durchgängige  Nasenseite 
eingespritzte  Strahl  an  seinem  Abflüsse  gehindert  und  in  die  Tuba 
abgelenkt  werden  könnte. 

Trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  kann  die  Flüssigkeit  zuweilen  dennoch  in 
die  Paukenhöhle  eindringen  und  zu  bedeutender  Eeaction  Veranlassung  geben, 
wodurch  bei  manchen  Individuen  die  Nasendouche  überhaupt  contraindicirt  wird. 
Bei  Auftreten  von  Schmerzen  im  Ohre  gelang  es  mir  wiederholt,  durch  for- 
cirte  Lufteinblasungen  in  die  Nase  bei  offenem  Munde  den  Schmerz  zu  beheben, 
indem  dabei  wahrscheinlich  die  aspiratorische  Wirkung  der  Lufteinblasung  (s.  später) 
einen  Theil  der  im  Mittelohr  befindlichen  Flüssigkeit  zu  entfernen  im  Stande  war. 
Bei  manchen  Patienten  erregt  übrigens  das  nachweisliche  Hineingelangen  von 
Wasser  in  die  Paukenhöhle  nur  die  Empfindung  von  Völle  im  Ohr,  ohne  Schmerzen. 

Der  Flüssigkeitsstrahl  soll  bei  vertical  gehaltenem  Kopfe 
in  einer    horizontalen  Richtung    eingespritzt   werden    oder    im 
Allgemeinen  in  einer  Ebene,  welche  man  sich  vom  unteren  Ende  des 
Ohrläppchens    und    vom  Naseneingange ,    ungefähr  parallel    mit    dem 

Nasenboden,  nach  rückwärts  gelegt  denkt.  Bei  einem  nach  oben  gerich- 
teten Strahle  kann    die  Flüssigkeit  in  die  Stirnhöhle  3)    gelangen  und 

dadurch  stundenlang  anhaltenden  Stirnschmerz  herbeiführen.  Unmittelbar 
nach  der  Ausspritzung  sind  Lufteinblasungen  in  die  Tuba,  sowie 

Schneutzen  zu  vermeiden,  um  nicht  etwa  angesammelte  Flüssigkeits- 
mengen dadurch  in  die  Paukenhöhle  zu  schleudern.     Ebensowenig  ist 

Vermeidung  es  statthaft,  dass  sich  der  Patient  gleich  nach  der  Ausspritzung  einer 

^nafhder*  kalten  Witterung    oder  einer  Zugluft    aussetzt,    im  offenen  Wagen 
A:us-       fährt  etc.,  indem  in  diesen  Fällen  der  bestehende  Katarrh  exacerbiren sprxtzxmg.  '  m  m  . 

kann.  Am  zweckmässigsten  eignet  sich  für  die  Nasenbäder  die  Zeit 
vor  dem  Schlafengehen,    umsomehr,  als  durch  das  Reinigungsbad  der 

')  Kaltes  Wasser  erweist  sich  auch  für  das  Riechepithel  schädlich,  welches 
es  zersprengt  {funke,  Lehrb.  d.  Phys.  /,  632).  —  2)  Eisberg,  Arch.  f.  A.  u.  0.  2. 
Abth.  1,  211.  —  ai  Die  Stirnhöhle  finde  ich  zuweilen  knöchern  obliterirt  oder  auch 
an  Erwachsenen  nur  äusserst  schwach  entwickelt.  In  solchen  anatomischen  Ver- 

hältnissen dürfte  zum  Theile  der  Grund  zu  suchen  sein,  warum  bei  manchen 

Patienten  selbst  ein  gegen  die  Stirnhöhle  gerichteter  Strahl  keinen  Schmerz  ver- 
anlasst. Nach  Hilton  (s.  Canstatfs  J.  1855,  /,  56)  entwickelt  sich  der  Sinus 

frontalis  nicht  vor  dem  14. — 15-  Jahre. 
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63 Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes  die  während  des  Tages  in 
dieselben  hineingelangten  irritirenden  Staubtheile  herausgeschwemmt 
werden. 

Diese  liier  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  sind  bei  den  verschiedenen 
Methoden  der  Nasendouche  in  Anwendung  zu  ziehen  und  kommen  daher  auch 
bei  dem  Gebrauche  der  Nasenspritze  in  Betracht. 

Noch  kräftiger  als  ein  Doucheapparat  vermag  die  N  a  s  e n-  -m* senspritze. 
spritze  zu  wirken,  die  entweder  mit  einem  konisch  zulaufenden  An- 

sätze der  sogenannten  Nasenolive  ')  versehen  ist  oder  mit  einem  ge- 
wöhnlichen, mehr  spitz  zulaufenden  Ansätze,  der  sich  mehr  zur  Ab- 

lösung fest  sitzender  Borken  eignet.  Mit  Hilfe  eines  passend  umge- 
bogenen Ansatzes  ist  die  Ausspritzung  des  Schlundkopfes  auch  vom 

Munde  aus  möglich.2) 
Die  Brause  besteht  in  einer  an  dem  einen  Ende  geschlossenen  Röhre,  Brause. 

deren  Wandungen  von  feinen  Lücken  durchbohrt  sind.3)  Bei  deren  Bohrung  hat 
man  darauf  zu  achten ,  dass  die  Summe  der  Durchmesser  sämmtlicher  Lücken 

nicht  die  Weite  der  Leitungsröhre  erreicht  oder  gar  übertrifft,  da  sonst  ein  Spritz- 
strahl nicht  zu  Stande  kommen  könnte.  Mit  der  Brause  ist  die  Application  der 

Flüssigkeit  gleichzeitig  auf  die  verschiedenen  Stellen  des  Nasen-  und  Nasenrachen- 
raumes  ermöglicht. 

Fig.  41. 

Zerstäubungsapparat.    Sehr  zweckmässig  und  der  Brause    rz£r~n  s. 
im  Allgemeineu  vorzuziehen  ist  ein    Zerstäubungsapparat 4)  mit  einem    aPPardte. 
11  Cm.  langen,   3  Mm.   dicken  und  kaum  1  Mm.  weiten   Ausflussrohr 5) 
(Fig.  41). 

Die  von  mir  benützte  Doppelröhre  besteht  aus  einer  engen  Hartgummi- 
oder Metallröhre ,  über  welche  sich  eine  versilberte  Bohre  hinüberschieben  lässt. 

Diese  äussere  Röhre  wird  nach  dem  jedesmaligen  Gebrauch  in  siedendes  Wasser 

gegeben  und  durch  eine  andere  ersetzt.  JBurck/iardt6)  schaltet  zwischen  der 
Flasche  und  Röhre  eine  bewegliche  Verbindung  ein ;  Czat  da 7)  construirte  eint; 
Röhre  zum  Drehen,  so  dass  der  Spray  nach  beliebigen  Richtungen  gerichtet 
werden    kann.   —  Wegen    der    leicht    eintretenden    Verstopfung    des    dünnen 

1i  Berthold,  Natur  f. -Vers.,  1884,  bedient  sich  einer  Olive  mit  doppelter 
Durchbohrung  für  das  ausfliessende  Spülwasser.  —  2)  Stärk,  Kl.  d.  Krankh.  d. 
Kehlk.  etc.  /,  82  ■  auch  von  Arneman  (s.  Anm.  3)  empfohlen.  —  3)  Arnemcm, 

s.  Med.-chir.  Z.  1792,  4,  26;  Lincke,  Ohrenh.  2,  Tat".  2;  Weigersheim,  D.  Kl.  1872. 
457  u.  A.  —  4)  Der  erste  Nebelzerstäuber  wurde  von  Sales-Girons  (1858)  be- 

schrieben (s.  Fränkel,  in  Zz'emssen's  Handb.  79.).  —  5)  Trältsch,  Ohrenh.  6-  Aufl. 
366.  —  °)  D.  med.  Woch.  1878,  122.  —  7)  Otol.  Congr.  z.  Mailand,  1880. 



tj4  Eintreibung  von  Flüssigkeit  ins  Mittelohr. 

inneren  Rohres  ist  ein  zeitweises  Ausspritzen  desselben  mit  reinem  Wasser  und 
das  Durchführen  eines  feinen  Drahtes  durch  den  Canal  nothwendig.  Die  Doppel- 

röhre kann  gleich  einem  Katheter  durch  den  unteren  Nasengang  nach  rück- 
wärts bis  in  die  Nasenrachenhöhle  hineingeschoben  werden.  Wünscht  man  vor- 

zugsweise die  letztere  in  die  Behandlung  zu  ziehen,  so  ist  es  sehr  zweckmässig, 
anstatt  der  geraden  Röhre  eine  am  freien  Ende  rechtwinkelig  abgebogene 
zu  benützen,  welche  vom  Munde  aus  in  den  oberen  Pharynxraum  vorgeschoben 
wird.  Der  Vortheil  dieses  Instrumentes  liegt  in  der  nebeiförmigen  Vertheilung 
der  Flüssigkeit,  womit  auch  die  Gefahr  eines  Eindringens  von  Flüssigkeit  in  die 
Paukenhöhle  sehr  verringert  ist.  Dass  jedoch  auch  bei  der  Einspritzung  einer 
sehr  geringen  Fl üssigkeits menge  in  die  Nasenrachenhöhle  ein  Theil  davon 
ins  Mittelohr  gelangen  kann,  erfuhr  ich  an  einem  Patienten,  welcher  während 

einer  solchen  Zerstäubung  von  10  Tropfen  (einer  1/9°/n  Lapislösung)  eine  Schling- 
bewegung ausgeführt  hatte  und  unmittelbar  darauf  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe 

des  Ohres  empfand.  Die  Untersuchung  ergab  Vi  Stunden  später  ein  eiteriges 
Exsudat  in  der  Paukenhöhle. 

Einspritzung  Das    Verfahren    von     Gruber x)    und    Saemann 2)    bezweckt 

1-eft  iTdle   eine  Bespülung  des  Cavum  naso-pharyngeale   mit  der  Flüssigkeit  und 

Paukenhöhle,  gleichzeitig-  eine  Einspritzung  derselben  durch  die  Ohrtrompete  in  die 
Paukenhöhle. 

Das  Verfahren  nach  Gruber  besteht  darin,  dass  man  mit  dem  Olivenansatze 
einer  (circa  70  Gramm  fassenden)  Spritze,  die  eine  Nasenseite  verschliesst,  indes 
der  Nasenflügel  der  anderen  Seite  mit  dem  Finger  an  das  Septum  angedrückt 
wird,  worauf  eine  Einspritzung  in  die  so  beiderseits  verschlossene  Nase  erfolgt. 
Saemann  bedient  sich  hierzu  des  Politzer  sehen  Verfahrens ,  wobei  anstatt  der 
Luft  Wasser  in  dem  Luftdoucheballon  enthalten  ist.  Da  sich  im  Momente  des 
Einströmens  der  Flüssigkeit  in  den  Nasenrachenraum  die  Gaumenklappe  schliesst, 
lindet  die  eingespritzte  Flüssigkeit  keinen  Ausweg  und  dringt  somit  durch  die 
Ohrtrompete  bis  in  die  Paukenhöhle  ein. 

mir  bei  Dieses  Verfahren  sollte  ausschliesslich  nur  bei  beiderseitig 
per/orirteu  perforirten  Trommelfellen   angewendet  werden  ,    wogegen  es 

Tleiun~    *ur  ̂ ie  Behandlung  von  Mittelohrerkrankungen  bei  intactem  Trommel- 
anzuwenden.  feile  als  ein  geradezu  gefährliches    und  in  seinen  Folgen  unberechen- 

bares Mittel  zu  bezeichnen  ist,    welches  die  bei    der  Anwendung  der 

einfachen  Nasen douche  oben  angeführten  üblen  Zufälle,  wie  furchtbare 

Schmerzen  im  Ohre,  eiterige  Entzündung  mit  Durchbruch  des  Trommel- 
felles etc.  in  sich  birgt.    Bei  bilateral  perforirten  Trommelfellen  kann 

dagegen    das    angegebene    Verfahren    zur   Ausspritzung    des    Pauken- 
secretes    von    der    Tuba   aus    seine    rationelle  Anwendung    finden.  — 
Injectionen    en    masse  per    tubam   in    die  Paukenhöhle    wurden 

mittelst  des  Katheters    bereits  von  Itardz)    ausgeführt    und  berichtet 
dieser  Autor  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  (Kopfschmerz,  Fieber, 

Ohnmacht) ;    Fabrizi 4)    fand    in  Folge    von    Injectionen  ins  Mittelohr 
Delirien. 

iiijeetioni-  Als  stets  lauwarm  anzuwendende  Iniectionsflüssigkeit ftussiglceit für  .  .  .  .  ,     .  . 
die  Nase,  eignet  sich  zu  den  Nasenbädern  entweder  ein  schwach  koclasalzhältigcs 

Wasser  (etwa  17a  Kaffeelöffel  voll  auf  1  Liter)  oder  schwache  Lösungen 
von  Borax,  Natr.  bicarb.,  Kai.  chlor.,  Acid.  carbol.  (1 — 2%)  und 
Kai.  hypermanganic,  Creolin  (2 — 10  pro  mille),  letztere  Mittel  beson- 

ders bei  Ozaena.  Sehr  empfehlenswerth  bei  einfachem  Katarrhe  sind 
auch  die  Eingiessungen  mit  einer  Mischung  von  Milch  und  Wasser  (ää). 

*)  Z.  f.  prakt.  Heilk.  Wien  1 843:  -  2)  D.  Kl.  1864,  52-  1865,  2.  5. 
—  8)  Tratte  d.  m.  de  l'or.  2,  218.  —  4)  [Jeher  d.  a.  <».  vork.  Oper.,  übers,  v. Linde.   1842,  IIB. 
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Rachenbäder.    Zur  Entfernung  des  Secretes  aus  dem  Rachen-  vachevAMer. 

räume,    beziehungsweise    auch  Nasenrachenräume,    sowie    zur   Kräfti- 
gung insufficient  gewordener  Rachen-Tubenmuskeln  dienen  die  Rachen- 
bäder. x) 
Diese  werden  in  folgender  Weise  ausgeübt :  Patient  nimmt  die  zum  Rachen- 

bad  bestimmte  Flüssigkeit  in  den  Mund,  beugt  hierauf  den  Kopf  nach  rückwärts 
uud  lässt  das  Wasser  in  den  unteren  Eacbenraum  hinabsinken.  Durch  eine,  kräftige 
Contraction  der  Gaumenrachenmuskeln  wird  nunmehr  die  Flüssigkeit  nach  auf- 

wärts geschleudert  und  dadurch  bei  etwa  ausgelöster  Schlingbewegung  der  Eintritt 
der  Flüssigkeit  in  die  Speiseröhre  hintangehalten.  Bei  einiger  Hebung  gelingt  es 
ganz  gut,  dieselbe  Portion  Wasser  mehrere  Male  hintereinander  nach  aufwärts  zu 

bewegen,  ehe  sie,  bei  nach  vorwärts  geneigtem  Kopfe,  aus  dem  Munde  heraus- 
geworfen wird.  Im  Falle  eintretende  Brechbewegungen  die  Ausführung  der  Rachen- 

bäder  vereiteln ,  lasse  man  die  Bäder  zu  einer  anderen  Tageszeit  vornehmen ; 
manche  Individuen  vertragen  das  Rachenbad  am  besten  bei  nüchternem  Magen, 
andere  wieder  eher  nach  einer  Mahlzeit,  manche  gar  nicht.  Einer  meiner  Patienten 
erklärte  sich  z.  B.  ausser  Stande,  ein  Bachenbad  zu  nehmen,  da  ihm  die  dazu 
nöthigen  Kopfbewegungen  stets  den  heftigsten  Schwindel  und  ein  Gefühl  von  Be- 

täubung hervorrufen.  Bei  rascher  Neigung  des  Kopfes  im  Momente  der  willkürlich 
erregten  Contraction  der  Rachenmuskeln  dringt  nicht  selten  ein  Theil  der  Flüs- 

sigkeit in  den  oberen  Nasenrachenraum  und  fliesst  dann  aus  der  Nase  ab.  Patient 
hat  Früh  und  nach  jeder  Mahlzeit  ein  Rachenbad  zu  nehmen.  Es  eignet  sich 
hierzu  am  besten  ein  Glas  voll  frischen  Wassers,  dem  eine  geringe  Menge  Spiri- 

tuosen' Flüssigkeit  (etwa  1  —2  Esslöffel  voll  Korn-  oder  Franzbranntwein),  eventuell 
auch  etwas  Borax,  Tannin  etc.  zugesetzt  werden.  Dagegen  niuss  vor  dem  so  sehr 
beliebten  Gebraucne  des  Alaun  trotz  dessen  günstigen  Einflusses  auf  die  Schleim- 

haut sehr  gewarnt  werden,  da  der  schwefelsäurehältige  Alaun  die  Zersetzung  des 
Zahnbeins  in  einer ,    allerdings  individuell  sehr  verschiedenen  Weise ,    veranlasst. 

Instrumente  für  den  Nasenrachenraum.  Zur  operativen  Instrumente 
Behandlung   des  Nasenrachenraumes  eignen  sich  eine  Reihe  Instrumente,  NasTnracien- 

welche  theils  bei  hochgradigen  Schwellungszuständen  der  Schleimhaut,      raum: 
theils  bei  Polypen  und  adenoiden  Vegetationen  in  Anwendung  stehen. 

In  erster  Linie  sind  die  Galvanokau teren  (s.  S.  55)  zu  erwähnen,     Gaivano- 

darunter  die  Flach-  und  Kuppelbrenner,  der  katheterförmige  Galvano-    kauteren> 
kauter  Jacob)? s  und  die  galvanokaustische  Schlinge.  Die  Instrumente, 
welche    von    der    Nase    oder    von    der    Mundrachenhöhle    aus    in    den 

Nasenrachenraum  eingeführt  werden,  sind  der  betreffenden  Stelle  kalt 

anzulegen  und  erst  dann   ins  Glühen  zu  bringen. 2) 
Betreffs  der  Abtragung  von  Neugebilden  Aväre  au  bemerken,  dass  ein  dünner 

Draht  und  die  Weissglühhitze  eine  Blutung  begünstigen. 

Für  Operationen    am  hinteren  Abschnitte    der  Nasenhöhle    oder 
bei  Durchführung    eines  Instrumentes    durch    die  Nasenhöhle    in    den 

Nasenrachenraum    sind    die  ZaufaPsohQXi  Nasentrichter  (s.  S.   6) Nasentrkhter, 
sowohl  zur  Herstellung  eines  Operationscanales,  als  auch  zum  Schutze 

des  gesunden  Gewebes    sehr  zweckmässig.     Zur  Entfernung  kleinerer     Poiypen- 

Nasenpolypen  dient  ein  Polypenschnürer  mit  langem  Schafte.')    sc  nurer> 
— Zur  Behandlung  ade.noiderVegetationen  im  Nasenrachenraum,  Instrumente 

welche  sich  gegen  die  Choanen  zu  befinden,  passt  ausser  den  galvano-  Entfernung 

kaustischen  Instrumenten  die  S-förmig  gebogene  „Ch  o  a  n  e  n  z  a n  g  e"  4) ;  r^"^otL 
für  die  weiter    nach  hinten    gelegenen  Wucherungen    eignen    sich  als 

Nasenrachenzangen  zangenförmige  Instrumente  mit  beisszangen- 

!)  Trältsch,  Ohrenh.  Aufl.  6,  372.  —  2)  Middeldorpf,  D.  Galvanokaustik. 
Breslau  1854.  —  3)  Zaufal,  Prag.  med.  Doct.-Coll.  17.  Nov.  1876,  s.  A.  f.  0. 
12,  232.  —  4)  Stärk,  Kl.  etc.,  96. 

Urbantsch  it  seh,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  5 
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Fig.  42  b. 

artigen ,  scharfen x)  oder  olivenförmigen  und  an  der  Innenfläche  ge- 
rippten 2)  Enden.  Anstatt  der  Rippimg  bediene  ich  mich  gewöhnlich 

einer  Zange ,  die  mit  olivenförmigen ,  scharfkantigen  Enden ,  ähnlich 
dem  scharfen  Löffel,  abschliesst  (s.  Fig.  42a);  dadurch  lassen 
sich  adenoide  Vegetationen  förmlich  abschneiden  und  müssen  nicht 
zerquetscht  und  abgerissen  werden  (was 
übrigens  häufig  sehr  leicht  ausführbar 

ist).  —  Um  beim  Zudrücken  der  beiden 
Zangenblätter  das  Einklemmen  der 
Schleimhaut,  besonders  des  weichen 
Gaumens  und  der  Uvula,  zu  vermeiden, 
lasse  ich  die  schneidenden  Kanten  der 

Zange  etwas  früher  enden  als  die 
äussere  Umrandung  der  beiden  Löffeln 

(s.  Fig.  42  b,  42  c),  wodurch  eine  Rinne 
gebildet  wird,  welche  das  Einklemmen 
der  Schleimhaut  verhütet.  Da  die  ade- 

noiden Vegetationen  bald  mehr  nach  vorne 
gegen  die  Choanen ,  bald  weiter  nach 
rückwärts  sitzen ,  erscheinen  mehrere 
Zangen  mit  verschiedenen  Krümmungen 

nöthig,  und  zwar  mehr  spitzwinkelig  ge- 
bogene für  die  Choanengegend ,  recht- 

winkelige oder  selbst  schwach  stumpf- 
winkelige für  die  mittlere  und  hintere 

Partie  des  Nasenrachendaches.  Delstanche 

empfiehlt  ein  stellbares  „Adenotom". 3) 
—  Schütz 4)  wendet  eine  Zange  an,  die 
von  vorne  nach  hinten  schneidet ,  da- 

durch eine  Verletzung  des  weichen  Gau- 
mens und  der  Uvula  vermeidet ,  dafür 

aber  Achtsamkeit  vor  dem  Tubenwulste 

erfordert.  Gottstein 5)  gebraucht  ein  birn- 
förmiges,  messerartiges  Schabeisen.  Sehr 
einfach  lassen  sich  weiche  adenoide  Ve- 

getationen mit  dem  Fingernagel 

auskratzen,  welche  Methode  mir  be- 
sonders für  Kinder  der  ersten  Lebensjahre  zweckmässig  erscheint. 

Diese  Nasenrachen-Instrumente  werden  vom  Munde  aus  bei  horizontaler 

Lage  der  winkelig  abgebogenen  Branchen  bis  hinter  den  weichen 

Gaumen  gebracht,  hierauf  gegen  das  Schädeldach  aufgestellt  und  ge- 
öffnet. Die  Vornahme  der  Operation  im  rhinoskopischen  Bilde  ist  nicht 

erforderlich,  sondern  es  genügt,  den  Sitz  der  Wucherungen  vorher 

mittelst  einer  pharyngo-rhinoskopischen  Untersuchung  zu  bestimmen 
und  dann  das  Instrument  an  die  betreffenden  Stellen  zu  dirigiren ; 

nicht  selten  geben  sich  die  Wucherungen,  gegen  welche  das  Instrument 

*)  Löw,}ihei$,  Gaz.  d.  köp.  1878,  s.A.  f.  0.  14,  263;  Les  tum.  aden.  de 
Paris  1879,  67.  —  2)  Catti,  M.  f.  0.  13,  19.  --  a)  A.  f.  0.  15,  35.  —  4)  ('  f. 
cliir.  Mech.  10.  —  5)  Berl.  kl.  Wock.  1886,2.  —  6)  Bezold  construirte  einen  künst- 

lichen Fingernagel,  der  als  scharfer  Löffel  wirkt  (Müneli.  ärztl.  Intell.-Bl.  1881,  14). 
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anstösst,  der  tastenden  Hand  zu  erkennen.  Zu  beachten  wäre  noch, 
dass  bei  unvorsichtiger  Handhabung  des  Instrumentes  eine  Quetschung 

des  weichen  Gaumens  zuweilen  erfolgen  kann.  —  Meyer1)  benützt 
zur  Entfernung  adenoider  Vegetationen  ein  Ringmesser2),  welches 
von  der  Nase  aus  in  das  Cavum  naso-pharyngeale  vorgeschoben  wird. 
Anstatt  mit  dem  Ringmesser  können  die  adenoiden  Vegetationen  auch 
mittelst  eines  Polypenschnürers  durchschnitten  werden. 

Bezüglich  einer  Eeihe  anderer  Instrumente,  welche  zu  Operationen  in  der 

Nasenhöhle  und  im  Nasenrachenräume  in  Verwendung  stehen 3),  muss  ich  auf  die 
einschlägige  Fachliteratur  verweisen. 

Desinfection  der  Instrumente. 

Wenngleich  der  antiseptischen  Behandlung  gegenwärtig  allseitig  eine  hohe  Desinfection 

Beachtung  zu  Theil  wird ,  so  möchte  ich  dennoch  die  "Wichtigkeit  einer  gründ-  der 
liehen  Desinfection  der  Instrumente  im  Nachfolgenden  besonders  hervorheben.  Instrumente. 
Unter  den  vom  Ohrenarzte  benützten  Instrumenten  bietet  vor  Allem  ein  nicht. 
sorgfältigst  gereinigter  Katheter  die  grösste  Gefahr  einer  Infection 
dar.  Bas  einfache  Ausspülen  und  Abwischen  des  gebrauchten  Katheters  muss 

als  vollständig  ungenügend  verworfen  werden ;  selbst  die  Reinigung  des  Katheter- 
schnabels mit  einer,  in  diesen  eingeführten,  abgestutzten  Vogel-(Tauben-)Feder, 

ist  für  sich  allein  keineswegs  ausreichend.  Eine  viel  grössere  Sicherheit  bietet 
das  Einlegen  des  Katheters  in  absoluten  Alkohol,  sowie  in  saturirte  antiseptische 
Lösungen,  vor  Allem  in  Carbollösung  und  das  Durchspritzen  dieser  Lösungen  durch 
den  Katheter  dar.  Antiseptische  Mittel  vermögen  jedoch  keineswegs 
die  Bacterienkeime  zu  zerstören,  sondern  sie  halten  mittelbar  nur  deren 

Vermehrung  hintan,  „indem  sie  ihnen  durch  chemische  Bindung  gewisse  Nähr- 
substanzen entziehen".4)  Es  erscheint  aus  diesem  Grunde  dringend  angezeigt, 

sich  nicht  mit  den  gewöhnlich  gebrauchten  antiseptischen  Mitteln  zu  begnügen, 
sondern  eine  Auskochung  der  Instrumente  vorzunehmen.  „Nasse  Hitze  ist 

das  einzig  sichere  Desinf ectionsmittel."5)  Selbst  ein  Auskochen  zer- 
stört keineswegs  alle  Keime ,  da  die  niedersten  Formen  der  Organismen  und  der 

Keime  in  den  Flüssigkeiten  eine  grosse  Resistenz  gegen  hohe  Hitzegrade  aufweisen. 
So  sterben  die  Bacterien  bei  kurzer  Einwirkung  der  Siedehitze  nicht  ab,  sondern 

erleiden  nur  solche  Veränderungen,  welche  ihre  Vermehrung  hintanhalten,  be- 
ziehungsweise auch  den  ihnen  sonst  zukommenden  ungünstigen  Einfluss  auf  den 

menschlichen  Organismus  aufheben.  Bei  fortgesetzter  Einwirkung  von  45 — 50°  C, 
ferner  bei  Zusatz  von  Kalilauge  tritt  nach  Waldstein  und  Bastian  eine  Vermehrung 
der  Bacterien  wieder  auf.  Sehr  beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  Siede- 

hitze in  einer  vollkommen  neutral  reagirenden  Flüssigkeit  kaum  hinreicht ,  um 
die  Spaltpilze  zu  zerstören.  „Je  mehr  die  Lösung  sauer  reagirt,  um  so 

geringere  Wärmegrade  genügen.6)  Demzufolge  ist  ein  längeres  (1/4-  bis 
V, stündiges)  Auskochen  der  Instrumente  in  einer  stärker  angesäuerten  Flüssigkeit 
sehr  zu  empfehlen  und  diese  Methode  allen  anderen  antiseptischen  Mitteln  ent- 

schieden vorzuziehen.  In  gewissen  Fällen  bietet  auch  ein  stundenlanges  Auskochen 
der  Instrumente  keine  Sicherheit  gegen  eine  Infection  dar:  „Die  Tödtung  der 
Spaltpilze  genügt  für  eine  vollständige  Desinfection  nur  dann ,  wenn  der  Zer- 
setzungs-  oder  Krankheitsstoff  ohne  ihre  Mithilfe  nicht  krank  zu  machen  vermag, 

*)  A.  f.  0.  8,  264.  —  2)  Guye  empfiehlt  ein  in  einen  Winkel  von  45°  vom 
Stiele  abgebogenes  Kingmesser  von  10  Mm.  Länge  und  5 — 8  Mm.  Breite  (Z.  f.  0. 
15,  167).  Ein  sehr  verwendbares  Ringmesser  rührt  von  Lange  her  (M.  f.  0.  1885, 
337):  dasselbe  wurde  von  Hartmann  modificirt  (s.  Killian,  D.  med.  Woch.  1887, 

25).  —  3)  S.  u.  A.  ZaufaPs  Instrum.  in  der  „1/4  J.  f.  ärztl.  Polytechn."  von  Beck. 
1879,  43.  —  4)  Waldstein,  Virch.  Arch.  1879,  77.  —  5)  Nagelt,  Die  niederen 
Pilze.  München  1877,  210.  —  6)  Nägeli,  a.  a.  0.  199  u.  200;  s.  auch  Davidsohn. 
Berl.  kl.  Woch.  1888.  35.  —  Nach  den  Beobachtungen  von  Beneke  tödtet  ein 
Tropfen  von  essigsaurer  Thonerde  augenblicklich  die  Fäulnissorganismen  (s.  Bnrow, 
D.  Z.  f.  Chir.  1874,  281). 

5* 
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wie  das  wohl  sicher  bei  den  Contagien  und  Miasmen  der  Fall  ist.  Anders  verhält 
es  sich  bei  der  septischen  Infection.  Panum  hat  durch  Einspritzung  einer 
faulenden  Flüssigkeit,  welche  während  11  Stunden  gekocht  und 
in  der  die  Spaltpilze  getödtet  waren,  Vergiftungserscheinungen 

zu  Stande  gebracht."1)  Wie  M.  Wolf2)  hervorhebt,  können  putride 
lind  septische  Flüssigkeiten  selbst  nach  Entfernung  der  Bac- 
terien  noch  eine  intensiv  giftige  Wirkung  entfalten,  also  muss  ein 
putrides  und  septisches  Gift  oder  Ferment  auch  ausser  den  Bacterien  bestehen, 
Allerdings  sind  die  Bacterien  Giftträger  und  wegen  ihrer  Vermehrung  gefährliche 

Fennentträger.  Wie  bereits  Billrotk^)  angab,  ist  die  Entstehung  der  septischen 
Gifte  unabhängig  von  der  Bacterien- Vegetation,  aber  abhängig  vom  „phlogistischen 
Zymoid",  d.  h.  von  einem  nicht  organischen  Fermente,  das  sich  durch  Zersetzung 
des  GeAvebes  bei  acuten  Entzündungen  bildet.  3)  Für  den  praktischen  Arzt  ergibt 
sich  daraus  die  wichtige  Lehre ,  Instrumente ,  die  zu  Operationsübungen  an  der 
Leiche  verwendet  oder  mit  denen  septikämisch  erkrankte  Individuen  behandelt 
w orden  waren,  nicht  für  desinficirt  zu  halten,  auch  wenn  sich  die  Instrumente 
lange  Zeit  hindurch  in  kochender,  stark  sauerer  Flüssigkeit  befunden  hatten.  Da 
ein  Auskochen  nur  bei  Metall-  und  Glasinstrumenten  vorgenommen  werden 
kann,  so  sind  diese  den  Hartgummi-Instrumenten  im  Allgemeinen  ent- 

schieden vorzuziehen.  Das  längere  Aussieden  eines  Katheters  lässt  die 
Benützung  eines  eigenen  Instrumentes  für  jeden  Patienten  wohl  als  überflüssig 
erscheinen.  Syphilitische  Individuen  sollten  dagegen  stets  eigene  Instrumente 
haben.  Bei  einer  antiseptischen  Reinigung  des  Myringotoms  treten, 
stärkere  Reactionserscheinungen  entschieden  seltener  auf  als  sonst. 
Es  empfiehlt  sich,  zu  diesem  Zwecke  das  Instrument  in  absoluten  Alkohol  zu  legen, 
dann  mit  Wundbaumwolle  abzuwischen,  hierauf  in  eine  zweiprocentige  Carbol- 
solution  einzutauchen  und  ohne  es  weiter  abzutrocknen,  die  Operation  auszuführen. 
Eine  besonders  sorgfältige  Reinigung  erfordern  ferner  auch  jene  Instrumente, 

welche  bei  einem  mit  Otorrhoe  behafteten  I  n  dividuum  in  Verwendung- 
gestanden  sind.  Die  Ohrtrichter,  die  Oliven  des  Otoskopes,  die  Canüle  des  Pulverisa- 
teurs  etc.  sind  auszukochen,  eventuell  auf  andere  Weise  zu  desinficiren ,  wobei 
sich  das  Innere  der  genannten  Instrumente  am  besten  mit  einem  kleinen  konischen 

Borstenwischer  (Pfeifenputzer)  reinigen  lässt.  —  Schliesslich  wäre  noch  auf  eine 
häufig  vorzunehmende  Reinigung  der  Spritze  aufmerksam  zu  machen.  Es 
braucht  hier  selbstverständlich  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  eine  unrein 
gehaltene  Spritze  einen  sehr  schädlichen  Einfluss  auf  die  eingespritzte  AVunde 
nehmen  kann.  Um  diesen  hintanzuhalten,  ist  die  Spritze  wenigstens  einmal 
wöchentlich  zu  reinigen,  der  Stempel  in  Carbollösung  einzutauchen,  hierauf  sorg- 

fältigst abzutrocknen  (bei  längerer  Einwirkung  von  Carbol  wird  die  Belederung 

des  Stempels  hart  und  brüchig)  und  mit  frischem  Oel  einzureiben.  Wie  Baber*) 
angibt,  finden  sich  am  Spritzenstempel  häufig  Pilze  vor,  welche  sehr  leicht  dem 
aus  dem  Ohre  ausgespritzten  Eiter  zugeschrieben  werden  können. 

Hör- maschm  en : 

Schallleiter, 

Hörmaschinen . 

Hochgradig  schwerhörige  Individuen  können  zuweilen  durch  Hörmaschinen 
eine  bedeutende  Steigerung  ihrer  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  oder  wenigstens  für 
musikalische  Töne  erlangen.  Mit  den  hierzu  in  Verwendung  stehenden  Instrumenten 
wird  theils  eine  Verstärkung,  theils  eine  bessere  Leitung  des  Schalles  angestrebt. 
Zu  dem  letzteren  Zwecke  bedient  man  sich  der  festen  Schallleiter,  welche 
den  tönenden  Körper  mit  dem  Patienten  in  Verbindung  zu  setzen  haben ,  und 
zwar  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  der  Schwerhörige  den  betreffenden  Leiter 
(Holzstab  etc.)  mit  den  Zähnen  festhalten  muss ;  in  derselben  Weise  wird  auch 

ein  von  Jorissen  (1757) 6)  und  Büchner1)  (1759)  erwähntes  Hörrohr  von  Blech  an- 
gewendet.   Die  erste  Erwähnung  des  Hörrohres  soll  sich  bereits  bei  Archigenes 6) 

x)  Nägeli,  a.  a.  0.  199  u.  200;  s.  auch  Davidsohn,  Berl.  kl.  Woch.  1888, 
35.  —  2)  Virckow's  Arch.  1880,  81,  395.  —  3)  Unters,  üb.  d.  Veget.-Form  v. 
Coccobacteria  septica.  200  und  Lange nbcck's  Arch.  20,  404.  —  4)  Brit.  med.  J. 
1879,  March  22,  s.  A.  f.  0.  15,  64.  —  5)  S.  Hau,  Ohrenh.,  325  u.  326.  —  ü)  Galeni 
oper.  omnia,  12,  s.  Frank? s  Ohrenh.  188. 
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vorfinden.  Köllrier *)  beobachtete  ein  Besserhören  beim  Aneinanderpressen  und  Ent- 
blössen  der  Zähne,  was  n&ch. -Pfer&oZdt*)  auch  bei  künstlichen  Zähnen  stattfindet. 
Köllner  1 )  construirte  ferner  eine  Violine  mit  c — c'  Saiten  auf  Metallsteg ;  mit 
dem  Instrumente  stand  ein  elastisches  Metallstäbchen  in  Verbindung,  welches 

zwischen  die  Zähne  gesteckt  wurde.  In  neuester  Zeit  empfahl  Rhodes  3)  das  „Au- 
diphon", eine  mittelst  Fäden  verschieden  zu  krümmende  quadratische  Kautschuk- 

platte, deren  obere  Kante  der  Vorderfläche  der  oberen  Schneidezähne  anzudrücken 
ist.  Der  Nutzen  dieses,  sowie  eines  anderen  ebenfalls  in  Amerika  construirten 

Hörinstrumentes,  des  D  e  n  t  a  p  h  o  n  8),  ist  meistens  ein  sehr  geringer.4)  Schon 
vorher  hatte  Paladine  D)  einen  mit  einem  Halbbogen  versehenen  Holzstab  („Foni- 
fero")  angegeben,  dessen  eines  Ende  auf  die  Kopfknochen  gesetzt  wird,  indes 
der  Halbbogen  den  Kehlkopf  des  Sprechenden  zu  umfassen  hat.  Den  festen  Schall- 

leitern muss,  wie  schon  Reut  6)  angibt,  das  künstliche  Trommelfell  beige- 
zählt werden,  insoferne  es  die  unterbrochene  Schallleitung  in  der  Paukenhöhle 

wieder  herstellt.  Die  von  Abraham  6)  und  Anderen  empfohlenen  kleinenRöhren, 
welche  in  den  äusseren  Gehörgang  einzuführen  sind,  ergeben  nur  dann  eine  Ge- 

hörsverbesserung, wenn  sie  ein  aufgehobenes  Gehörgangslumen  (durch  Verdickung 
der  Cutis,  Schwellung  oder  Collaps  der  Wandungen)  wieder  herstellen  und  damit 
den  Schallwellen  einen  Zugang  zum  Trommelfelle  gestatten. 

Als  Schallfänger  standen  einstens  verschiedene  Hörschalen  im  Ge-  Schalifdnger. 
brauche ,  welche  entweder  mit  dem  Ohrcanale  verbunden  oder  hinter  dem  Ohre 
befestigt  wurden ;  zum  Auffangen  des  Schalles  dienen  ferner  Vorrichtungen,  welche 
durch  Aufhebung  einer  dem  Kopfe  flach  anliegenden  Ohrmuschel  dieser  eine 

günstigere  Stellung  gegen  die  auffallenden  Schallwellen  geben  sollen.  Politzer"') 
benützt  ein  kleines  jagdhornartiges  Instrument,  das  die  von  der  Concha  reflectirten 
Schallwellen  in  den  Gehörgang  überführen  soll.  Ich  habe  mit  diesem  Instrumente 
keinen  nennenswerthen  Erfolg  erzielt. 

Die  Hörrohre  besitzen  gewöhnlich  ein  trichterförmiges  Ende,  Hörrohr. 
den  Schallfänger,  von  welchem  eine  Zuleitungsröhre  ausläuft,  die  mit 

einer  Olive  abschliesst.  Die  aus  Hartgummi ,  Hörn ,  Metall  etc.  ver- 
fertigten Hörrohre  besitzen  eine  mannigfache  Gestalt ;  so  werden 

trichter-,  trompeten-,  posthorn-,  schneckenförmige  und  anders  gestaltete 
Instrumente  verfertigt.  Metallrohre  erregen  häufig  wegen  ihrer  starken 
Resonanz  eine  schmerzhafte  Empfindung  im  Ohre,  wogegen  Kautschuk 
den  Ton  sehr  abdämpft.  Am  besten  erweist  sich  gewöhnlich  ein  circa 

1  Meter  langes  Hörrohr  aus  Eisengarn  oder  einem  mit  Draht  um- 
sponnenen Leder;  das  olivenförmige  Ende  wird  in  den  Ohreingang 

gesteckt,  während  der  Sprechende  das  trichterförmige  Mundstück  nahe 
den  Lippen  hält. 

Ein  Hörrohr  mit  Mundansatz  wurde  von  Stracey s),  ein  bieg- 
sames Hörrohr  vom  Prediger  Duncker^)  und  von  Pointer10)  angegeben.  Gongh11) 

construirte  ein  Hörrohr  mit  einer  Art  Trommelfell  an  der  vorderen  Oeffnung; 

solche  Einschaltungen  von  1—2  Membranen  (z.  B.  aus  Goldschlagpapier)  in  die 
verschiedenen  Hörrohre  empfiehlt  auch  Ita>d12);  der  letztgenannte  Autor  benützte 
Hörrohre,  deren  Form  dem  Gehörorgane  nachgebildet  waren.  Instrumentenmacher 
Leiter  in  Wien    construirte   sehr  zweckmässige  sogenannte  Taschenhörrohre. 

*)  A.  f.  Phys.  1796,  2,  22.  Die  Beobachtung,  dass  Töne  zur  Wahrnehmung 
gelangen,  wenn  ein  leitender  Körper  mit  den  Sahnen  gefasst  wird,  stammt  bereits 
aus  dem  17.  J.  Camerarms  (1624),  Porta  (1644)  etc.,  s.  Beck,  Ohrenheilk.  1827, 

77.  —  2)  A.  f.  Phys.  1799,  3,  172.  —  3)  S.  Z.  f.  0.  9,  58.  —  4)  Bader,  A.  f.  0. 
18,  303  erwähnt  jedoch  einen  Fall,  in  welchem  das  Audiphon  eine  auffällige  Hör- 

verbesserung erzielte.  —  6)  S.  A.  f.  0.  17,  130.  —  6)  Rau,  Ohrenh.,  325  u.  326. 
—  7)  Wien.  med.  Woch.  1881,  18.  —  8)  London,  med.  Soc.  1829,  May  25,  s. 
Froriep's  Not.  1829,  25,  80.  —  9)  Beschreib,  und  Anwend.  d.  Hörmasch.  etc. 
Rathenow  1829.  —  10)  s.  Prorief  s  Not.  1830,  26,  288.  —  ")  The  Edinb.  med. 
and  surg.  J.  1808,  s.  Med.-chir.  Z.,  18.  Ergänz.-B.,  287.  —  12j  Tratte  d.  m.  de 
l'ar.  1821,  2,  87,  88. 
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Nutzendes  Der  Nutzen  des  Hörrohres  ist  ein  sehr  verschiedener ;  während 

Hörrohrs,  j^^^g  Schwerhörige  dadurch  keine  Besserung  ihrer  Hörfähigkeit  er- 
langen oder  wegen  der  unangenehmen  Nebengeräusche  auf  ein  Hör- 

rohr verzichten  müssen,  erfreuen  sich  dagegen  andere  Patienten  damit 
einer  erheblichen  Gehörssteigerung.  Eine  Verbesserung  der  Hörfunction 
tritt  zuweilen  nur  bei  einem  bestimmten  Hörrohr  auf  und  gibt  sich 

bei  anders  geformten  oder  aus  anderem  Materiale  gearbeiteten  Hör- 
rohren nicht  zu   erkennen. 

So  erinnere  ich  mich  eines  beinahe  tauben  Patienten,  der  bei  Benützung 
eines  W-artig  geformten  Metallrohres  massig  laut  geführte  Gespräche  auf  einige 
Schritte  Entfernung  verstand,  indess  er  mit  anders  gestalteten  Hörrohren  selbst 
laut  gesprochene  Worte  nicht  vernahm. 

Die  Wirkung  des  Hörrohres  kann  wesentlich  gesteigert  werden, 

wenn  man  jedes  Ohr  mit  einem  Hörrohre  versieht.  Paul l)  construirte 
ein  binaurales  Hörrohr. 

secüons-  Sections-Technik. 2) Technik: 

Herausnahme  Zur    Herausnahme    der    Gehörorgane     aus     der    Leiche    sägt     man     das 
dis  Schädeldach  ab ,  entfernt  das  Gehirn,  löst  beiderseits  die  Weichtheile ,  darunter 

leines!'  die  Ohrmuschel  und  einen  Theil  des  knorpeligen  Gehörganges  von  den  Seiten- wandungen des  Schädels  ab  ,  exarticulirt  das  Unterkiefergelenk  und  führt  von 
einer  Seite  zur  anderen  zwei  gegen  die  Schädelbasis  convergirende  Schnitte,  von 
denen  der  eine  hinter  dem  Warzenfortsatz  nach  vorne,  der  andere  von  der  Mitte 
des  Jochbogens  etwas  gegen  hinten  verläuft.  Nach  Trennung  der  Verbindung  des 
Atlas  mit  dem  Occiput  und  Durchschneidung  der  noch  vorhandenen  Weichtheile, 
gewinnt  man  ein  Präparat  von  beiden  Gehörorganen  mit  den  Sinus  transversus 
und  der  Schleimhaut  des  Cavum  nasopharyngeale  bis  zur  vorderen  Fläche  der 
Wirbelsäule.  Als  Ersatz  der  herausgenommenen  Gehörorgane  schiebt  man  ein 
Holzstück  zwischen  Gesicht  und  Occiput  ein,  schlägt  die  umgestülpte  Haut  sammt 
der  Ohrmuschel  wieder  empor  und  näht  die  Hautwunden  zu  (Verfahren  von 

Tröltsch).'0)  Wendt^)  vermeidet  jede  äussere  Spur  eines  Eingriffes  dadurch,  dass 
er  nach  Entfernung  des  Schädeldaches  den  hinteren  Theil  der  Crista  galli  auf- 
meisselt  und  eine  Stichsäge  in  einem  Bogen  zum  Foramen  occipitale  magnum  führt, 
wobei  der  knöcherne  Gehörgang  nahe  dem  Trommelfell  durchgesägt  wird.  Man 
erhält  dadurch  ausser  dem  Gehörorgane  den  ganzen  Nasenrachenraum.  Eine 
weitere  vortreffliche  Methode ,  von  Schalle,  welche  eine  Untersuchung  des  Nasen- 

rachenraumes und  beider  Gehörorgane  ohne  äussere  Spuren  ermöglicht,  ist  in 

Virchow's  Archiv  (1877,  71.  Bd.)  ausführlich  beschrieben. 
Die  Präparation  der  einzelnen  Theile   des   Nasenrachenraumes  und  Gehör- 

organes  ist  in  Kurzem  folgende : 
Fräparirung  Die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes  soll  an  zwei 

der  Nasen-   Schädeln  angestellt  werden,  von  denen  der  eine  der  Länge  und  der  andere  der  Quere 
Xasenrachen-  nach  zu  durchschneiden  ist;  steht  nur  ein  Schädel  zur  Verfügung,  so  Avähle  man 

raums,      den   Längsschnitt.     In  der  Nasenhöhle  beachte  man  die  drei  Nasengänge,  das 
Septum  narium  und  die  Mündungen    der  Nebenhöhlen  (Stirn-,    Kiefer-,    Keilbein- 

höhlen   und    Zellen     des    Siebbeines).     Im    Nasenrachenraum    kommen    das 

Ostium  pharyngeum  tubae ,  die   Jtosenmüller'sche   Grube  und  die   Pharynxtonsille 
des  äusseren  in  Betracht.   —  Zur  Präparation  des  äusseren  Gehör  ganges    säge   man  von 
Gehorganges,  {[em^  jn  tien  Schraubstock  befestigten  Gehörorgane,  die  Schuppe  und  die  AVurzel 

des   Jochfortsatzes   gegen    die    Fissura    Glaseri    Aveg,    entfernt   die   untere  Wand 
des   knorpeligen   und    knöchernen   Gehörganges   bis    zum   Trommelfelle ,     um    den 
Verlauf    des    Canales    und    die   Horizontal  Stellung  des  Trommelfelles    kennen   zu 

*)  Bullet,  gen.  de  Ther.  1874,  393.  —  2)  Für  eingehendere  anatomische 
\ind  pathologische,  sowie  für  histologische  Studien  des  Gehörorganes  ist  Politzer's 
Anatom,  u.  histol.  Zerglieder.  des  menschl.  Gehörorganes  im  normalen  und  kranken 

Zustande  (Stuttgart,  Enke,  1889)  ein  vortrefflicher  Führer.  —  :1)  Ohrenh.  1881, 
640.  —  4  Arch.  d.  Heilk.  13,  121. 
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lernen.1)  Die  Incisurae  Santorini  treten  nach  Entfernung'  der,  die  vordere 
Knorpelwand  des  Ohrganges  bedeckenden  Weich.th.eile  deutlich  hervor.  Quer- 

schnitte durch  den  Ohrcanal  gehen  ein  Bild  der  Gestalt  des  Lumens  und  des 

Verhältnisses  der  membranösen  zur  knorpeligen  Gehörgangswandung.  —  Um  die 
Paukenhöhle  bei  Schonung  der  in  ihr  befindlichen  Gebilde  zu  untersuchen,  der  Pauken- 
meisselt  man  das  Tegmen  tympani  auf  oder  eröffnet  dieses  mit  einer  Kneipzange  höhle, 
an  den  nicht  selten  vorhandenen  transparenten  Stellen ;  es  ist  dabei  eine  Ver- 

letzung des  Hammer-Amboss-Gelenkes  sorgfältig  zu  vermeiden.  Von  der  im  Tegmen 
tympani  angebrachten  Lücke  aus  kann  das  Paukendach  alhnälig  abgetragen 
werden ;  man  erhält  dadurch  einen  Einblick  in  die  Paukenhöhle  und  übersieht 
die  Kette  der  Gehörknöchelchen.  Nach  Wegsprengung  der  oberen  Wand  des 
knöchernen  Tubencanales  lässt  sich  das  Verhältniss  des  Trommelfellspanners  zur 
Tuba  und  sein  Verlauf  leicht  studiren.  Wünscht  man  das  Präparat  in  zwei  Theile 
zu  zerlegen,  von  denen  der  eine  das  Trommelfell  mit  dem  Hammer  und  Amboss, 
der  andere  den  Steigbügel  mit  der  inneren  Paukenwand  enthält,  so  sind  vor 
Allem  der  Trommelfellspanner  und  das  Amboss-Steigbügel-Gelenk  zu  durch- 

schneiden, worauf  unter  Controle  des  Auges  eine  Laubsäge  durch  die  vordere  und 
hintere  Wand  von  oben  nach  unten  in  der  Weise  geführt  Averden  muss,  dass  das 
Sägeblatt  zwischen  dem  Linsenbein  des  Ambosses  und  dem  Stapesköpfchen  nach 
abwärts  dringt.  Das  hierbei  gewonnene  Präparat  ist  sehr  instructiv.  Zum  Studium 
des  Verhältnisses  des  Ostium  tympanicum  tubae  und  der  Mündung  des  Antrum 
mastoideum  zur  Paukenhöhle  dient  ein  durch  diese  von  aussen  nach  innen  quer 
gelegter  Schnitt,  welcher  vor  dem  Hammergriffe  zu  führen  ist,  um  gleichzeitig  die 
drei  Gehörknöchelchen  in  ihren  Verbindungen,  nebst  den  Insertionen  der  Binnen- 

muskeln des  Ohres,  zur  Ansicht  zu  gewinnen.  —  Sehr  einfach  gestaltet  sich  die  des  Trommel- 
Untersuchung  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle  an  Neugeborenen:  feiles, 
behufs  Blosslegung  der  äusseren  Fläche  der  Membrana  tympani  schneidet  man 
die  ober  dem  Ohreingange  befindlichen  Weichtheile  quer  durch,  schiebt  den  einen 
Arm  einer  spitz  endenden  Kneipzange  unterhalb  des  Periostes ,  fasst  hierauf 
sämmtliche  Weichtheile  an  der  betreffenden  Stelle  zwischen  die  Zangenarme  und 
entfernt  die  ganze  äussere  Bedeckung  der  Schläfen-  und  Kiefergegend  unter 
schraubenzieherartigen  Bewegungen  langsam  vom  Knochen ;  dabei  reisst  fast  stets 
der  membranöse  Gehörgang  vom  Annulus  tympanicus  ab ,  so  dass  die  äussere 
Fläche  des  Trommelfelles  frei  zu  liegen  kommt.  Dieselbe  Kneipzange  kann  auch 
zur  Trennung  der  knöchernen  Verbindungen  des  Annulus  tympanicus  mit  seiner 
Umgebung  benützt  werden ;  nach  vorausgegangener  Durchschueidung  der  Sehne 
des  Muse,  tensor  tympani  ist  eine  Scheidung  der  Paukenhöhle  in  einen  äusseren 

und  inneren  Abschnitt  leicht  zu  bewerkstelligen.  —  Die  Ohrtrompete  ist  vom  der  Ohr- 

Ostium  pharyngeum  gegen  die  knöcherne  Tuba  vorsichtig  frei  zu  präpariren ;  eine  t^?mfeje  lhrer 

Längsspaltung  in  den  membranösen  Theil  lässt  einen  Einblick  in  den  Tubencanal  *  Ligamente, gewinnen;  die  knöcherne  Tuba  wird  am  besten  vom  Tegmen  tympani  aus  er- 
öffnet (s.  oben).  Querschnitte  durch  die  knorpelig  membranöse  Ohrtrompete  lassen 

die  Gestalt  des  Knorpels ,  dessen  Verhältniss  zum  membranösen  Theile  u.  s.  w. 
erkennen.  Von  den  Tubenmuskeln  erfordert  der  Tensor  veli  zu  seiner  Präpa- 

ration grössere  Vorsicht.  Da  dieser  Muskel  die  vordere  Fläche  der  Tuba  zum 
grossen  Theile  bedeckt,  empfiehlt  es  sich,  die  Nasenhöhle  ungefähr  an  der  hinteren 
Insertion  der  unteren  Nasenmuschel  quer  durchzusägen  und  zu  dem  Tensor  veli 
gegen  die  Tuba  vorsichtig  vorzudringen ;  nach  Blosslegung  des  Muskelbauches, 
verfolgt  man  seine  Sehne  um  den  Hamnlus  pterygoideus  zur  Aponeurose  des 
harten  Gaumens.  Viel  einfacher  ist  die  Präparation  des  Levator  veli ;  der  Muskel 
wird  nach  Spaltung  des  Bodens  der  Rachenmündung  unterhalb  dieser  aufgesucht 
und  einerseits  nach  aufwärts  entlang  des  Tnbenbodens  bis  zum  Canalis  caroticus, 
andererseits  nach  abwärts  in  den  weichen  Gaumen  verfolgt.  Zur  Darstellung  des 

Ligamentum  salpingo-pharyngeum  präparirt  mau  die.  Schleimhaut  vom  hinteren 
Tnbenknorpel  los  und  entfernt  das  zwischen  den  Fasern  des  Ligamentes  häufig 
vorhandene  Fettgewebe.  Die  an  Erwachsenen  vorzunehmende  Eröffnung  der 

Warzenzellen  erfordert  nur  einen  Längs-  und  einen  Querschnitt  durch  den  des  Warzen- 
Processus  mastoideus.  Der  Querschnitt ,  welcher  die  hintere  Wand  des  Gehör-  fortsatzes, 
ganges  trifft,  zeigt  dessen  topographisches  Verhalten  zu  den  Warzenzellen.  —  Den 
schwierigsten  Theil    der    Präparation   des   Gehörorganes   bietet  das  Labyrinth         des 

Labyrinthes, 

l)  Hyrtl,  Prakt.  Zerglieder.   1860,  416. 
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dar.  Dieses  ist  am  leichtesten  an  den  Gehörorganen  Neugeborener  zu  studiren, 
bei  denen  die  verticalen  Bogengänge  an  der  hinteren  Pyramidenfläche  und 
ferner  der  nach  hinten  und  oben  vom  ovalen  Fenster  wulstfönnig  hervorsprin- 

gende horizontale  Bodengang  deutlich  markirt  sind.  Man  eröffnet  die  Bogen- 
gänge an  den  angegebenen  Stellen  und  dringt  gegen  den  Vorhof  vor;  die  Ver- 

laufsrichtung des  einzelnen  Canales,  sowie  die  Mündungen  ins  Vestit>ulum  lassen 
sich  auf  diese  Weise  leicht  studiren.  Die  Schnecke  wird  am  einfachsten  von 

den  Labyrinthfenstern  in  Angriff  genommen  und  ihre  Treppen'  durch  Absprengung 
der  äusseren  Knochendecke  blossgelegt.  Die  Gestalt  der  Schnecke  und  der 

Bogengänge  tritt  an  Corrosionspräparaten1)  naturgetreu  entgegen.  Um  ohne 
Corrosion,  auch  an  Erwachsenen,  die  Gestalt  der  Bogengänge  und  der  Schnecken- 

windungen möglichst  genau  zu  erhalten ,  spritze  ich  eine  intensiv  gefärbte,  aus- 
waschbare Lösung  (z.  B.  Carmin  in  gesättigter  wässeriger  Lösung)  in  das  Labyrinth. 

Die  Injection  nehme  ich  an  getrockneten  Präparaten  gewöhnlich  vom  runden 
Fenster  aus  vor  und  bringe  ins  Labyrinth  von  der  Lösung  so  viel  hinein ,  bis 
die  Flüssigkeit  bei  dem  Porus  acusticus  internus  und  den  beiden  Aquäducten 
li erausläuft ;  es  werden  hierauf  mittelst  Knochenmesser,  einer  feinen  Kneipzange 

und  verschiedener  Feilen  die  knöchernen  Hüllen  des  Labyrinthes  vorsichtig- 
abgetragen,  bis  der  in  den  Canälen  des  inneren  Ohres  abgelagerte  Farbstofl  durch 
die  nunmehr  papierdünne  Knochenwand  durchschimmert ;  man  legt  das  vollendete 

Präparat  schliesslich  in  "Wasser,  um  den  Farbstoff  auszuwaschen  und  erhält  somit 
die  Bogengänge  und  Schneckenwindungen  in  der  natürlichen  Knochenfärbung. 
Der  Vorhof  wird  vom  ovalen  Fenster  aus  durch  Absprengung  seiner  äusseren 
Wand  eröffnet ;  die  nach  hinten  gelagerten  5  Mündungen  der  Bogengänge,  sowie 
die  nach  vorne  abgehende  Scala  vestibuli  der  Schnecke,  ferner  die  Pyramide  des 
Vorhofes  u.  s.  w.  sind  leicht  aufzufinden.  Der  innere  Gehörgang  ist  an 
Neugeborenen  wegen  seiner  geringen  Tiefe  am  besten  zu  studiren,  indem  an  seinem 
Grunde  die  verschiedenen  Felder  und  Canäle  ohne  Abtragung  der  Knochen- 

wandungen sichtbar  sind.  —  An  frischen  Präparaten  lassen  sich  der  Facialis 
und  die  Zweige  des  Acusticus  durch  Aufmeisselung,  beziehungsweise  Aufkneipen 

des  OanaKs  der  betreffenden  Canäle  weiter  verfolgen.  Der  Canalis  Fallopiae  kann  gleich 
facialis.  ften  Labyrinthgängen,  nach  Einspritzung  einer  gefärbten  Flüssigkeit,  ohne  be- 

sondere Mühe,  aus  dem  übrigen  Knochengewebe  herausgeschält  werden. 

Eintheilung  des  Gehörorganes. 
Eintheilung  Das  Gehörorgan  wird  vom  anatomischen    Standpunkte  aus  in  ein 

des  Gehör-    äUSgereS)  mittleres  und  inneres  Ohr  (Auris  externa,  media  et  interna)  eingetheüt. 
in    '      Zu  dem  äusseren  Ohr  gehört  die  Ohrmuschel  und  der  äussere  Gehörgang,   zu 

anatomischer  dem  mittleren  Ohre  die  Ohrtrompete,  die  Paukenhöhle  und  der  Warzentheil. 
Beziehung,    j)as  Trommelfell ,    welches   das   äussere  Ohr   vom  mittleren  Ohre  trennt ,  kommt, 

meiner  Ansicht  nach,  mit  Eücksicht  auf  seine  Genese  weder  dem  äusseren,  noch 
dem   mittleren  Ohr   allein,    sondern    diesen  beiden  Abschnitten  des  Gehörorganes 
gemeinschaftlich  zu.  Zum  inneren  Ohre  gehören  das  Labyrinth  mit  dem  Hör- 

nerven; das  Labyrinth  besteht  aus  dem  Vorhofe,  der  Schnecke  und  den  Bogengängen. 
in  In    functioneller    Hinsicht    ist    das    äussere   und  mittlere  Ohr  als 

^Beliehwu1'  scnal]leitender  Apparat,  das  innere  Ohr  als  schallpercipir endes und  statisches  Organ  zu  bezeichnen;  von  dem  inneren  Ohre  dient  der  ner- 
vöse Endapparat  der  Schnecke  und  vielleich  auch  der  des  Sacculus  hemisphaerieus 

und  des  Sacculus  hemiellipticus  für  die  Schallperception ,  indes  der  Vestibül ar- 
apparat  der  Bogengänge  als  Organ  des  Gleichgewichtes  aufzufassen  ist.  Aus  diesem 

Grunde  habe  ich  auch  anstatt  der  bisher  üblichen  Bezeichnung  „schallpereipirendes" 
Organ  den  Ausdruck  „schallpereipirendes  und  statisches"  Organ  gewählt.  Für  den 
Vestibularapparat  des  Ohrlabyrinthes  wurde  die  Bezeichnung  „Organ  des  statischen 

Sinnes"  und  „statischer  S  i  n  n"  zuerst  von  P.  Niemeyer  und  Breuer 2)  vorgeschlagen. 

')  Hyrtl,    Wien.  med.  J.  1S43:    Zergliederungskunst,    i27.    —    s)  Med.  J. 
Wien  1875,   87. 
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I.  OAP1TEL. 

Die  Ohrmuschel  (Auricula). 
A)  Anatomie  und  Physiologie. 

I.  Entwicklung.  Die  Ohrmuschel  tritt  nach  Schenk1)  als  eine  kleine 
wulstförmige  Erhabenheit,  am  hinteren  Theile  der  äusseren  Ohröffnung  auf;  nach 

Gradenigo 3)  entsteht  die  Ohrmuschel  aus  der  Vereinigung  von  zwei  morphologisch 
und  embryologisch  von  einander  verschiedenen  Systemen.  Die  einzelnen  Theile  der 
Auricula  sollen  sich  bereits  an  einem  1  Cm.  langen  Embryo  noch  vor  der  Gliederung 

des  Fusses  deutlich  erkennen  lassen.3)  Im  5.  Fötalmonate  erscheinen  in  dem  ur- 
sprünglichen Hyalinknorpel  die  ersten  elastischen  Fasern.4) 

II.  Anatomie.  Die  Ohrmuschel  (s.  Fig\  43)  besitzt  einen  Faser- 
knorpel ,    mit  dessen  Perichondrium    die  Cutis  an  der  äusseren  Ober- 

fläche innig ,    an  der  inneren  Fläche  dagegen 
Fig-  43-  laxer  verbunden  und  daselbst    in  Falten    auf- 

hebbar ist.  Das  untere  Ende  der  Ohrmuschel 
wird  von  einem  reichlich  mit  Fett  versehenen 

Cutisanhange ,  dem  Ohrläppchen  (L  o  b  u  1  u  s 
auriculae),  gebildet. 

G  r  ö  s  s  e  und  Gestalt.  Das  bedeutende 

Wachsthum  der  Ohrmuschel  nach  der  Geburt  ergibt 
einen  meist  beträchtlichen  Grössenunterschied  der- 

selben innerhalb  der  ersten  Lebensjahre;  manchmal 
zeigt  sich  bereits  bei  Neugeborenen  eine  auffällig  ent- 

wickelte Ohrmuschel.  Beträchtliche  Schwankungen  in 
der  Grösse  und  Gestalt  der  entwickelten  Ohrmuschel 

sind  theils  individuell ,  theils  beruhen  sie  auf  Ge- 
schlechtsimterschieden  oder  auf  Kacenverschieden- 
heiten;  so  besitzen  z.B.  die  Buschmänner  sehr  grosse, 
die  Mongolen  abstehende,  die  Kalmücken  nach  vorne 

gebogene  Ohren 6)  u.  s.  w.  —  Die  Ohrmuschel  weist 
a h  Antinelix  —  a t  Anti-  nur  vereinzelte  Schweissdrüsen  auf,  wogegen  an 
tragus.  —  c  Concha  (Possa  ihrer  vorderen  Fläche  zahlreiche  Talgdrüsen  und 
conchae).  —  cf  Crura  Haarfollikel  in  die  Cutis  eingebettet  sind.  Am 

cruralfs.  ~  -  /°-Sa  Fossa  Tragus  erlangen  die  Haare  besonders  bei  alten  Indi- scaplioidea.  —  k  Helix.  —  viduen  zuweilen  eine  bedeutende  Länge  und  Stärke 
ilncisur.  intertragica.  —  und  ragen,  als  Hirci  oder  Bockshaare  bezeichnet,  büschel- 

ext  I-tl*°l  LobSu?'  -U^'  förmiS  hervor-  -  Die  Muskeln  der  Ohrmuschel  sind 
spina  (crista)  lielicis.  —  nru"  ausnahmsweise  im  Stande,  eine  willkürliche  Be- 

t  Tragus.  wegung  der  Auricula  nach  vorne  oder  nach  rückwärts 
auszuführen  und  können  nie  das  Ohr  aufrichten  (die 

einzige  Bewegung,  die  der  Gehörsfunction  zu  Nutzen  käme).6)  Die  M.  m. 
levator ,  attrahens  und  retrahens  wären  zu  einer  Bewegung  der  Ohrmuschel  als 
Ganze,  die  M.  m.  helicis  maj.  et  min.,  tragicus  und  antitragicus ,  welche  sich 
an  der  Innenseite,  sowie  die  M.  m.  transversus  und  obliquus  auriculae,  die  sich  an 
der  Aussenseite  der  Ohrmuschel  befinden,  zu  einer  Formveränderung  der  Auricula 
bestimmt.  Zuweilen  findet  sich  ein  M.  incisurae  maj.  auriculae  vor.  Einzelne 

Muskeln  der  Ohrmuschel  werden  unwillkürlich  bewegt;  eine  solche  unwillkür- 
liche  Bewegung  macht  sich    beim  Lauschen    nicht    selten    deutlich    bemerkbar.) 

Ohrmuschel. 

Entwicklung. 

Anatomie  : 
Ohrknorpel 
und  Cutis. 

Grösse  und 
Gestalt  des 
Knorpels. 

Drüsen , 

Haare, 

Muskeln, 

x)  Embryolog.Wien  1879,  138.  —  2)  C.  f.  d.  med.Woch.  1888,  5  u.  6.  —  3)  Löwe, 
A.  f.  0.  13,  196;  dagegen  fand  Hunt  (s.  A.  f.  0.  17,  222)  bei  1—2  Cm.  langen  Em- 

bryonen noch  keine  Details  der  Ohrmuschel.  —  4)  Rabl-Riickliard,  A.  f.  Phys.  1863, 
43.  __  5)  Fr.  Müller,  Ethnogr.  1873-  —  6)  Darwin,  Abst.  d.  Mensch.  1874,  18,. 

—  ̂ Jung,  Burdach,  s.  Henle's  J.  pro  1857,  578:  Wolff-Lincke,  Ohrenheük.  3,33. 
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Der  Einfluss,  den  eine  akustische  Erregung  auf  den  Muskelapparat  des  Hörnrganes 

ausübt,  begünstigt  eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  Hörnerven.1) 
Ge/ässe,  Die  Oefässe  der  Ohrmuschel.    Die  Arterien  stammen 

von  der  Carotis  externa  ab,  und  zwar  versorgt  die  Art.  aur.  post. 
die  hintere  Fläche,  die  Art.  temporal,  superfic.  die  vordere  Fläche 

der  Ohrmuschel ;  ausserdem  treten  die  Auricularäste  dieser  beiden  Ar- 
terien, durch  Rami  perforantes,  in  gegenseitige  Verbindung.  Die  Venen 

der  Auricula  ergiessen  sich  in  die  Vena  tempor.,  Vena  fac.  und 

jugul.   ext. 
An   den   Rändern   der  Ohrmuschel   münden   bei  Kaninchen ,    Hunden  und 

Katzen  die  Arterien  unmittelbar  in  die  Venen.2) 

Nerven.  Die  Ohrmuschel  erhält  ihre  Nerven  vom  Trigeminus,  Facialis, 
Vagus,  Auricularis  magn.,  Occipital.   minor  (diese  beiden  letzteren  vom 
Plex.  cervicalis)  und  vom  Sympathicus. 

Gefäss-  Die    Gefässnerven   der  Ohrmuschel    verlaufen  beim  Kaninchen  sowohl 

nwven.  jm  gympathicusals  auch  im  N e r v.  aiiric.  magn.,  zuweilen  nur  im  letzteren, 
rimenteiie  in  welchem  Falle  die  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  oder  Exstirpation 

Untersuchung  seines  Ganglion  cervicale  supremum  sonst  vorübergehend  eintretende  Gefäss- 

a"?.  erweiterung  und  Temperatursteigerang  (von  5 — 9°  C.)8)  ausbleiben.4)  TSachCailen/els") 
'  werden  die  vasomotorischen  Nerven  dem  rechten  Ohre  vom  N.  auric,  dem  linken 
vom  Sympathicus  abgegeben;  derselbe  Autor  beobachtete,  wie  schon  vor  ihm  Ruyte< 
und  Berpard,  ein  alternir endes  Verhalten  der  Gefässe  des  rechten  und 
linken  Ohres,  so  zwar,  dass  bei  Erblassung  der  einen  Ohrmuschel,  in  Folge  von 
Reizung  der  betreifenden  Vasomotoren,  die  andere  Ohrmuschel  eine  vermehrte 

Röthe  und  Temperatursteigerung  aufweist.6)  Remak  und  Landsherg1)  fanden,  dass 
Reizung  des  centralen  Theiles  vom  durchschnittenen  N.  auricularis  motorische 
Reflexerscheinungen  in  den  Gefässnerven  des  Ohres  durch  Vermittlung  der  Med. 
spinalis  herbeiführt;  das  periphere  Ende  ist  einflusslos.  Eine  Entzündung 
der  Ohrmuschel  durch  Säuren  ergibt  keinen  anderen  Verlauf  als  am  gesunden 

Ohre.  Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  beobachtete  dagegen  Stullen 10), 
dass  am  operirten  Ohre  eine  künstlich  erregte  Entzündung  rascher  zurückgeht, 

als  an  der  anderen  intact  gebliebenen  Ohrmuschel.  Morat  und  Dastre 8)  sprechen 
dem  Sympathicus  ausser  den  gefässverengenden  Zweigen  noch  gefässerweiternde 
Fasern  zu ;  die  letzteren  enden  nie  in  den  Gefässen ,  sondern  verlieren  sich  in 
den  benachbarten  Sympathicusganglien.  Bisher  waren  nur  die  Nerv,  vasoconstrictores 
bekannt,  die  im  oberen  Theile  der  Regio  thoracica  der  Med.  spinalis  entspringen, 
zum  Bruststrang  des  Sympathicus  ziehen ,  hierauf  durch  das  Gangi.  thorac.  und 
Gangl.  cerv.  inf.  gehen,  im  Ramus  cervic.  Sympathici  verlaufen,  an  das  Gangl. 
cerv.  sup.  streifen  und  sich  in  der  Tunica  muscul.  der  Ohrgefässe  verlieren.  Während 
ein  Reiz  dieser  Nerven  Gefässcontraction  bedingt,  erhält  dagegen  der  Sympathicus 
im  Bereiche  des  Gangl.  thor.  I.  Nervenzweige,  besonders  einen  sehr  dünnen  Faden 
vom  letzten  Zweig  des  Plex.  cervic,  welcher  al-  Nerv,  dilatatorius  der  Ohrgefässe 
zu  bezeichnen  ist,  da  bei  Reizung  dieses  Zweiges  Gefässdilatation  erfolgt.  Die 

Dilatatoren  sind  als  Hemmung -nierven  der  Constrictoren  zu  betrachten.15)  Die  bei 
Erkrankung  des  Respirationstractes  zuweilen  stark  vergrösserten  Lymphdrüsen 
können  durch  Druck  auf  den  Sympathicus,  an  der  Ohrmuschel  der  be- 

treffenden Seite,  eine  vorübergehende  oder  länger  anhaltende  Hyperämie  hervor- 
rufen.9) Einige  einschlägige  Fälle,  welche  ich  im  V ereine  mit  Herrn  tleisrhmann 

Reizung desN.  beobachtete,  scheinen  mir  zu  Gunsten  dieser  Annahme  zu  sprechen.  Reizung 

aur. tempor.  c] e s  jj  a  u  r.  temp.  trigemini  ruft  am  Kaninchen  zuweilen  eine  hochgradige 
Entzündung  der  Ohrmuschel  hervor,  welcher  einige  Tage  später  eine  sympathische 

*)  Diday,  Gaz.  med.  de  Paris  1838,  161,  s.  Z.  f.  d.  ges.  Med.  9,  92 ;  Strohmeyer 
(1839),  s.  Lincke,  3.  32.  —  3)  Hoyer,  A.  f.  mikr.  Anat.  1876,  603.  —  3)  Schiff, 
s.  Canstait's  J.  1854,  1,  103  ■  Snellen,  A.  f.  holl.  Beitr.  z.  Natur-  u.  Heilk.  1857,  /, 
3.  —  4)  Schiff,  A.  f.  phys.  Heilk.  13,  523.  —  b)  Z.  f.  r.  Med.  N.  F.  1855,  7.  193.  - 

ßj  s-  i)J83.  —  ')  S.  Canstatfs  J.  1860,  7,  191.  —  H)  S.  M.  f.  O.  15.  106.  —  '•')  Fleisch- mann. Wien.  med.  Pr.  187' >■  676. 



Function,  Anomalie  der  Bildung. 

75 

Entzündung  der  anderen  Ohrmuschel  folgt.1)  Wie  Samuel2)  angibt,  tritt  nach 
Durchschneidung  des  N.  aur.  temp.  wochenlang  anhaltende  Anämie  ein,  gleich- 

wie nach  Ausreissung  des  Facialis  am  Foram.  stylo-mast.,  wobei  auch  zum 
Theil  das  andere  Ohr  an  der  Anämie  participirt.  D  u  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g  der  einen 
Hälfte  der  Med.  spinalis  an  der  Austrittsstelle  des  zweiten  Nerven  erhöht  die 
Empfindlichkeit  der  Ohrnerven  an  der  operirten  Seite  und  vermindert  sie  an  der 

nicht  operirten  Seite.8) 
IM.  Function  der  Ohrmuschel.  Der  Ohrmuschel  der  Menschen 

wird  von  vielen  Autoren  jeder  nachweisbare  Einfluss  auf  die  Gehörs- 
function  abgesprochen  und  dieselbe  nur  als  Schutzorgan  aufgefasst, 

während  wieder  andere  Beobachter  die  Ohrmuschel  als  Schallleiter 4), 
Schallcondensator 5)  oder  als  Eesonator  für  hohe  Töne 6)  betrachten. 
Bei  Stellungsveränderung  der  Auricula  zur  Schallquelle  tritt  eine 

Aenderung  der  Klangfarbe  ein 7),  welche  nach  Mach 8)  die  Beurtheilung 
der  Schallrichtung  beeinflusst. 

Der  Ansatz winkel  der  Ohrmuschel  und  die  Tiefe  der  Concha  sind  nach 

Buchanan9)  von  acustischer  Bedeutung,  und  zwar  verringert  sich  das  Gehör,  wenn 
der  normaliter  zwischen  25"  und  45°  schwankende  Ansatzwinkel  unter  10°  beträgt, 
indes  ein  <J  von  40°  das  Gehör  schärft;  die  Tiefe  der  Concha  begünstigt 
die  Hörschärfe ;  je  tiefer  die  Concha  ist,  desto  kleiner  braucht  der  Ansatzwinkel 

zu  sein.  Umgekehrt  wird  bei  Ausfüllung  der  Concha  das  Gehör  herabgesetzt.10)  — 
Von  Interesse  erscheint  der  günstige  reflectorische  Einfluss,  welchen  punktförmige, 
oberflächliche  Cauterisationen  der  Ohrmuschel,  besonders  der  Wurzel  des 

Helix  gegen  Ischias  ausüben.  n)  Durch  Cauterisation  des  Ohres  erzielte  Tznco 12) 
in  48  Fällen  von  Ischias  30mal  eine  vollständige,  lOmal  eine  unvollständige,  8mal 
keine  Heilung. 

Ausreissung 

des  Facialis, 

Durch- 

schneidung 

der  Med. 

spinalis. 
Function, 

Beflex- 

vrirkung 

einer Cauterisirung 

der Ohrmuschel. 

B)  Pathologie  und  Therapie. 
I.  Bildungsanomalie.  Angeborene  mangelhafte  und  exce&sive  Bildun- 

gen an  der  Ohrmuschel  erstrecken  sich  meistens  auch  auf  den  äusseren  Ge- 
hörgang und  die  Paukenhöhle.  Nach  Buhl  und  Hubrich  13j  ist  gleich  dem 

inneren  Ohre  auch  die  Auricula  bei  Hydrocephalus  foetalis  fast  stets  unentwickelt. 
1.  Bildungsmangel.  Ein  vollständiges  Fehlen  der  ganzen  Ohrmuschel  findet 

ausserordentlich  selten  statt 14) ;  gewöhnlich  ist  diese  durch  einen  kleinen  Knorpel 
oder  einfachen  Hautwulst  vertreten ;  dagegen  zeigt  sich  häufiger  ein  Mangel  ein- 

zelner Theile  der  Auricula,  wie  des  Helix,  Antihelix,  Lobulus  etc.  Bilaterale 

rudimentäre  Ohrmuscheln  kommen  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung. 1S)  2.  Ein 
Bildungsexcess  äussert  sich  an  der  Ohrmuschel  in  einer  Verdopplung  der- 

selben, in  einer  übermässigen  Entwicklung  einzelner  Theile,  wie  des  Ohrläppchens, 
ferner  in  dem  Auftreten  von  knorpeligen  oder  häutigen  Wülsten  in  der  Umgebung 

der  Ohrmuschel,  vorzugsweise  vor  dem  Tragus  (Aur  i  ciliar  an  h  änge). 16) 
II.  Anomalien  der  Grösse  und  Form  der  Ohrmuschel  sind  sein 

häufig.  So  findet  man  die  eine  oder  auch  beide  Auriculae  abnorm  gross  (Makrotie) 
oder  klein  (Mikrotie),  andere  wieder  nach  oben,  hinten  oder  vorne  gebogen.  Diese 

Pathologie 

und Therapie. 

Bildungs- 
anomalie : 

Bildungs- 
mangel, 

Anomalie  der 

Grösse  und Form. 

l)  Samuel,  Troph.  Nerv.  1860,  65—77.  —  2)  S.  Canstatt's  J.  1865,  /, 
135.  —  8)  Broivn-Seqitard,  s.  Canstatfs  J.  1855,  1,  144.  —  4)  Kramer,  D.  Kl. 
1855,  387;  Rinne,  s.  Z.  f.  rat.  Med.  1865,  24,  12.  —  fi)  Savart,  Ann.  d.  chim. 
et  de  phys.  26,  s.  Lincke,  Ohrenh.  /,  437.  —  6)  Rinne,  s.  cit.4);  Mach,  A.  f.  0. 
gt  75.  _  ')  Nach  Wollaston  Quart.  J.  of  Sc.  1827,  67  s.  Fror.  Not.  19,  85, 
werden  bei  einer  Vorwärtsbewegung  der  Ohrmuschel  die  hohen  Töne  verstärkt.  — 
s)  A.  f.  0.  9,  75.  —  9)  Phil,  illustr.  of  the  org.  of  the  ear,  London  1828,  s.  A. 
f.  Phys.  1828,  488.  —  10)  Bei  Rinne,  Z.  f.  r.  Med.  1865,  24,  mn  3',  bei  Kirchner, 
Verb.  d.  ph.-m.  Ges.  zu  Würzburg.  N.  F.,  16  um  3 — 5  Cm.  —  li)  Hippokrates ,  Mal- 
^aigne,  s.  Luciana,  Schmidts  J.  1851,  67,  173.  —  13)  S.  Schmidts  J.  1863,  117, 
166.  —  13)  Z.  f.  Biologie.  1867,  3.  —  u)  In  einem  Fall  von  Pluskai  (Oest.  med. 
Woch.  1843,  18)  fehlten  die  Ohrmuschel  und  der  äussere  Gehörgang.  —  1S)  Fall 
von  Knapp,  Z.  f.  0.   //,   55.   —   16)   Virchow,    Virch.  Arch.  1864,  30,  221. 
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letztere  Stellung  ist   auch  au  menschlichen  Embryonen  jüngerer  Stadien  deutlich 
ausgesprochen. 

Anomalie  der  |||.  Als  angeborene  anormale  Lage  der  Auricuia  ist  deren  Sitz 
Lage'  au  der  Wange,  Schulter,  am  Halse  u.  s.  w.,  ferner  eine  verkehrte  Stellung  der 

Ohrmuschel  zu  erwähnen. *)  Eine  abnorm  tief  stehende  verkümmerte  Ohrmuschel 
bei  fehlerhafter  Bildung  des  Unterkiefers  beobachteten  Moos  und  Steinbrügge. 2) 
Eine  erworbene  Anomalie  der  Lage  kann  durch  Geschwülste  herbeigeführt 

werden,  welche  die  Ohrmuschel  von  ihrem  Standpunkte  verdrängen. 3) 
Anomalie  der  IV.    Als    Anomalie   der   Verbindung    ergeben   sich   Verwachsung   der 
Verbindung.  vergchiedenen  Theile  der  Auricuia  mit  ihrer  Umgebung,  Querspaltung  des  Lobulus 

oder  der  ganzen  Concha  in  zwei  Theile. 4)  Diese  letztere .  von  Lincke 5)  als 
Coloboma  auris  bezeichnete  Bildungsanomalie ,  entspricht  der  ursprünglichen 
Entwicklung  der  embryonalen  Ohrmuschel  aus  zwei,  von  einander  getrennten 

Bildungsmassen.  6) 
Behandlung  Behandlung  bei  Bildungsanomalien.     Bei  entstellenden  Defecten 

bei  Biidungs-  c|er  Olmnuschel  kann  man  den  gestellten  kosmetischen  Anforderungen  leider  nur 
selten  gerecht  werden,  und  man  muss  sich  daher  meistens  beschränken,  die  Ent- 

stellung durch  eine  passende  Frisur  zu  verdecken  oder  künstliche  Ohrmuscheln 

aus  Papiermache,  an  den  Eingang  des  äusseren  Ohres  zu  befestigen.  Abnorm  ver- 
grösserte  Theile  der  Ohrmuschel,  sowie  die  Auricular anhänge  können  auf  opera- 

tivem "Wege  entfernt  werden.  Martino 7)  empfiehlt  grosse  Ohrmuscheln  durch 
Herausschneiden  eines  dreieckigen  Lappens  zu  verkleinern.  Stetterk)  richtete  eine 
nach  vorne  umgeklappte  Ohrmuschel,  durch  Fixation  an  die  Cutis  der  Schläfen- 

beinschuppe, gerade. 

Trennungdes  V.    Trennung  des  Zusammenhanges.  Ausser  den  bei  ulcerösen  Pro- 

U\anqesn~  cessen  vorkommenden  Zerstörungen  und  der  zu  Heilzwecken  vorgenommenen  Durch- trennung  einzelner  oder  sämmtlicher  Schichten  der  Ohrmuschel  sind  noch  deren 

zufällige  Verletzungen,  wie  das  Abschneiden,  Abhauen,  Abreissen  u.  s.  w.  anzu- 
führen. Zwei  von  einander  vollständig  getrennte  Theile  der  Ohrmuschel  können, 

wie  dies  eine  Reihe  von  Beobachtungen  ergeben,  wieder  vollkommen  aneinander 

heilen,  selbst  dann,  wenn  die  getrennten  Theile  erst  nach  mehreren  Stunden  ver- 
einigt werden.  9)  Zu  den  häufigsten  Verletzungen  gehört  die  Durchbohrung  des 

Lobulus ,  eine  Operation ,  welche  gewöhnlich  nur  eine  bedeutungslose  Hautwunde 
setzt ,  in  seltenen  Fällen  von  einem  in  den  Lobulus  abnorm  tief  nach  abwärts 
reichenden  Fortsatz  des  Ohrknorpels  (Cauda  helicis)  dagegen ,  zur  Entstehung 

einer  ausgebreiteten  Entzündung if),  selbst  mit  tödtlichem  Ausgange ll),  Ver- 
anlassung geben  kann.10)  Schwere  Ohrgehänge  führen  zuweilen  zu  einer 

vollständigen  Spaltung  des  Ohrläppchens;  die  gespaltenen  Theile 

können  durch  eine  Art  Hasenscharte-Operation  wieder  vereinigt  werden.  13) 
Erkrankung  VI.   Erkrankung   der  Talgfollikel.  Von  den  Erkrankungen  der, 

Follikeln,    besonders  an    der  vorderen  Fläche    der  Ohrmuschel    zahlreich  auftre- 
tenden Talgfollikel  sind  vor  Allem  das  Milium,    der  Co  m e d o  und 

x)  S.  Lincke,  Ohrenh. '  2,  483  u.  f.  —  2)  Z.  f.  0.  10,  15.  —  s)  Einen 
derartigen  sehr  prägnanten  Fall  beobachtete  Mitchell,  Med.  reposit.  New-York  1815, 

s.  Med.-chir.  Z.  1816,  2,  233.  —  *)  Löfler,  s.  Lincke 's  Samml.  /,  113.  —  5)  Ohrenh. 
2,  440.  —  6)  Betreffs  der  Anomalien  d.  Ohrmuschel  s.  Lincke,  Ohrenh.  /,  611 ;  2, 
483.  —  7)  S.  Schmu» s  J.  1862,  116,  254.  —  8)  A.  f.  0.  21,  92.  —  9)  Magnin, 
Nouv.  journ.  de  Med.  1819,  s.  Med.-chir.  Z.  Erg.-Bd.  26,  357;  Marini,  Froriefs  Not. 
1835,  42,  112;  John,  med.  Z.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen.  1841,  240;  nach 

Berenger-Feraud  (Gaz.  de  höp.  1870,  s.  Schmidt's  J.  1873,  159,  268)  wurden 
einschlägige  Fälle  von  Regnaidt  (1770)  und  Laurent  (1820)  beobachtet;  Billroth, 
(A.  f.  kl.  Med.  1869,  10,  66)  führt  an,  dass  eine  Heilung  zerrissener  Ohren  selbst 
beim  Anlegen  der  Naht  am  2.-3.  Tag  erfolgt;  Le  Roux  (J.  de  Med.  1817,  39. 

s.  Hom's  Arch.  1818.  1,  175)  berichtet  von  einem  Bramanen,  der  den  Verlust 
seiner  Ohrmuschel  dadurch  ersetzte,  dass  er  einem  Inder  die  eine  Ohrmuschel 

abkaufte  und  sich  diese  transplantiren  Hess.  —  lü)  Bobe-Moreau,  Chiron  ?:  Siebold, 
1812,  170,  s.  Frank,  Ohrenh.  1845,  210;  Gruber,  Ohrenh.  1870,  61.  —  ")  Lannois, 
De  l'oreille,  Lyon  1887,  24.  —  ia)  /Wer,  s.  Hom's  Arch.  1834,  473;  Schuh. 
Wien,  med    Z.  1856,  242. 
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die  Seborrhoe  anzuführen.  Bei  der  Seborrhoe  erscheint  die 
Ohrmuschel  entweder  mit  einer  schmutzigen  Fettschichte  bedeckt 

(S.  oleosa) x)  oder  mit  Mehl  ähnlichen  Schüppchen  bestreut  (S.  sicca). *) 
Das  Fehlen  von  Nässen,  Jucken  und  Infiltrationen  der  Cutis  schützen 
vor  einer  Verwechslung  mit  Eczem.  Die  Behandlung  richtet  sich 
auf  eine  etwa  nöthige  Hebung  der  Kräfte  (stärkende  Kost,  Chinin, 
Eisen)  und  ist  im  Uebrigen  auf  ölige  Einreibungen,  Seifenwaschungen 
mit  darauffolgender  Einfettung  der  erkrankten  Stellen  beschränkt. 
Gegen  hartnäckige  Formen  von  Seborrhoe  bei  anämischen  oder  chloro- 
tischen    Individuen    empfehlen    Wilson    und  Hebra  Arseu    mit  Eisen. 

VII.  Hyperämie  und  Hämorrhagie.  a)  Die  Hyperämie  der  Hyperämie. 
Ohrmuschel  ist  entweder  eine  active,  durch  gesteigerte  Blutcirculation 
bedingt,  oder  eine  passive  durch  Blutstauung  bewirkt;  auch  die  ver- 

schiedenen Affectionen  der  Gefässnerven,  wie  Parese  oder  Paralyse  des 

Sympathicus  (s.  oben)  oder  der  Gefässnerven  vom  Plex.  cervic,  ver- 
anlassen nicht  selten  eine  vermehrte  Röthung  der  Auricula. 

Bei  einem  meiner  Patienten  entstand  dnrcli  längere  Zeit ,  regelmässig  des 
Abends,  ein  mehrstündiger  Schmerz  an  der  rechten  Nackenhälfte,  welcher  sich 
nach  vorne  oben  bis  auf  die  Ohrmuschel  erstreckte  und  von  einer  intensiven 

Röthung  der  ergriffenen  Theile  begleitet  war;  ähnliche  Beobachtungen  habe  ich 
wiederholt  angestellt;  in  einem  Falle  traten  täglich  Nachmittags  ein  Wärme- 

gefühl und  eine  intensive  Röthe  an  der  einen  Ohrmuschel  auf,  womit  sich  gleich- 
zeitig auch  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  einstellten. 

b)  Hämorrhagie.  Unter  den  an  der  Ohrmuschel  vor-  mmor- 

kommenden  Hämorrhagien  ist  vor  Allem  das  „Othämatom"2)  ommatöm. 
hervorzuheben.  Dasselbe  besteht  in  einem  parenchymatösen  Blut- 

ergusse ,  der  gewöhnlich  zwischen  den  Knorpellagen  der  Ohr- 
muschel, seltener  zwischen  Knorpel  und  Perichondrium  auftritt 3) 

und  von  diesen  Stellen  weiter  nach  aussen,  in  das  Bindegewebe 
vorzudringen  vermag.  Die  Geschwulst  bildet  sich  meist  sehr 
rasch  und  kann  innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tage  über  wall- 
nossgross  werden.  Ihr  Sitz  befindet  sich  gewöhnlich  an  der 

vorderen  und  oberen  Partie  der  Ohrmuschel ;  nach  Rem 4)  kann 
das  Othämatom  auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  vor- 

kommen. Die  Oberfläche  des  Othämatoms  ist  bei  dessen  Lage 

zwischen  den  einzelnen  Knorpellamellen,  entsprechend  den  Uneben- 
heiten des  Ohrknorpels,  uneben,  sonst  rundlich.  Die  Farbe  der 

das  Othämatom  bedeckenden  Cutis  hängt,  abgesehen  von  etwaigen 
Entzündungserscheinungen,  noch  von  der  Nähe  des  Blutergusses 
zur  freien  Oberfläche  ab  und  kann  bei  einer  tieferen  Lage  des 
Othämatoms  selbst  normal  erscheinen. 

Der  Inhalt  des  Othämatoms  besteht  anfangs  aus  flüssigem 
Blute ;  später  schlägt  sich  der  Blutfarbstoff  an  die  Wandungen  der 
Höhle  nieder,  welche  dann  von  einem  röthlichen  oder  gelblichen  Serum 
erfüllt    ist,    also    einen    den    apoplektischen    Cysten    ähnlichen    Inhalt 

*)  Hebra,  Virchow's  Spec.  Path.  u.  Th.  1860,  3.  Ob  die  sogenannte  Seb- 
sicca  wirklich  auf  einer  Seborrhoe  und  nicht  vielmehr  auf  einer  einfachen  Ab- 

schuppungs- Anomalie  der  Oberhaut  (Pityriasis)  beruhe ,  dürfte  nach  neueren 
Forschungen  sehr  zweifelhaft  sein.  —  2)  Weiss,  s.  Hasse  in  d.  Z.  f.  rat.  Med. 
1865,  24,  82.  —  3)  Bird.  Gräfe  u.  Walther 's  J.  1833,  19,  631;  Haupt,  Diss. 
inaug.  Würzburg  1867,  s.  A.  f.  0.  4,  143.  —  4)  Ohrenh.  167. 
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Spontanes 
Othämatom 

des   Ohr- 
Ttnorpels. 

aufweist.     Bei    grösserem    Blutaustritte  kann    es    zur  Coagulation  des 
Blutes  kommen. 

Aetiolog-ie.  Das  Othämaton  tritt  spontan  oder  in  Folge 
von  Trauma  auf.  Das  spontane  Othämatom  wurde  fälsch- 

licherweise für  eine  ausschliesslich  nur  bei  Geisteskranken  auf- 
tretende Affection  gehalten.  Als  wichtigste  Entstehungsursache 

desselben  sind  verschiedene  Veränderungen  des  Ohrknor- 
pels zu  bezeichnen. 

Inwieweit  vasomotorische  Störungen  eine  Othämatom- 
bildung  begünstigen,  ist  nicht  sichergestellt;  immerhin  ist  in  dieser 
Beziehung  auf  die  Beobachtung  Brown- Se quar d?  s  r)  hinzuweisen,  dass 
nach  Durchschneidung  eines  Corpus  restiforme  in  der 
Nähe  des  Schenkels  des  Calamus  scriptorius,  Hämorrhagie  unter  der 
Haut  der  Ohren  und  später  Brand  entstehen ;  die  Erscheinungen  finden 
sich  am  stärksten  an  der  durchschnittenen,  schwächer  auf  der  anderen 
Seite  vor.  —  Bezüglich  der  Veränderungen  des  Ohrknorpels 
zeigen  die  Untersuchungen,  dass  bei  Greisen  der  Ohrknorpel  mehrfach 
verändert,  zerklüftet  und  von  Höhlen,  die  mit  schleimigen  Massen  erfüllt 
sind,  durchsetzt  erscheint;  dabei  durchziehen  grosse  Capillargefässe 
und  gefässreiche  Bindegewebszüge  die  Knorpelsubstanz. 2)  Nach  Meyer a) 
beginnt  eine  Zerklüftung  und  Erweichung  des  Knorpelgewebes,  eine 
Chondromalacie,  stets  nach  dem  50.  Lebensjahre  und  kann  auch 
im  früheren  Alter  besonders  bei  tuberkulösen  und  cariösen  Individuen 

auftreten.  Wie  Simon 3)  angibt ,  wird  bei  Siechen  sehr  häufig  eine 
Chondromalacie  des  Ohrknorpels  angetroffen,  und  zwar  bei  Männern 
häufiger  als  bei  Weibern,  sehr  selten  bei  Kindern ;  derselbe  Autor  4) 
fand  beim  Schweine  ausserordentlich  häufig  Chondromalacie  der 

Ohrmuschel  vor,  und  zwar  unter  hundert  Fällen  achtzigmal,  in  x/2  der 
Fälle  Cysten,  wovon  mehrere  mit  Bluterguss.  Es  ist  selbstverständ- 

lich, dass  ein  derartig  verändertes  Knorpelgewebe  zur  Zerreissung  der 
Blutgefässe  und  somit  zur  Bildung  von  Othämatom  prädisponirt  ist  und 
ferner,  dass  sich  bei  der  Brüchigkeit  des  Gewebes  das  ergossene  Blut 
von  seiner  ursprünglichen  Austrittsstelle  rasch  einen  Weg  durch  die 
einzelnen  Knorpellamellen  zu  bahnen  vermag.  Uebrigens  kann  ein 
Othämatom  ausnahmsweise  auch  im  frühen  Kindesalter   entstehen. 5) 

Koppe 6)  beobachtete  eine  dem  Othämatom  identische  Erkrankung  des 
Nasenknorpels  bei  Geisteskranken  im  Septum  oder  an  den  seitlichen 
Nasentheilen  mit  Abhebung  des  Perichondriums ;  in  mehreren  Fällen  bestand 
gleichzeitig  Othämatom. 

Traumatisches  Othämatom.  Bei  einem  weit  vor- 
otMmatZn.  geschrittenen  pathologischen  Zustande  des  Ohrknorpels  dürfte 

mitunter  eine  nur  unbedeutende  äussere  Veranlassung  im  Staude 
sein,  ein  Othämatom  herbeizuführen ;  dennoch  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  selbst  bei  älteren  Individuen  eine  auf  die  Ohrmuschel  stärker 

einwirkende  .Gewalt   nur   selten    die   Bildung    eines    Othämatoms 

Trau 
malisches 

*)  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  34,  s.  Canstatfs  J.  1869,  2,  27.  —  2)  L.  Meyer, 
C.  f.  d.  m.  Wiss.  1864,  865,  Virch.  Arcli.  1865,  33,  455;  Parreidt,  De  Chondro- 
malacia,  Halis,  1864;  Gudden,  Virch.  Arch.  1870,  51.  457.  —  3)  Berl.  kl.  Wocli. 
1865,  47.  -  4)  Berl.  kl.  Woch.  1867,  1.  —  6)  Weil,  Fall  von  einem  B/4jähr. 
Kinde  (M.  f.  0.  17,  3).  —  6)  Allg.  Z.  f.  Psych    1867,  4. 
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veranlasst.  Auch  an  Thieren  lässt  sich  ein  Othaematoma  trau1 
maticum  nur  durch  starke  Traumen  erzielen  und  erfolgt  manchmal 

erst  einige  Tage  nach  der  traumatischen   Einwirkung. 2) 
Trotz  alledem  kann  die  bei  Irren  häufiger  als  bei  Geistes- 

gesunden auftretende  Ohrblutgeschwulst  nicht  ausschliesslich  auf  eine,  durch 
die  Erkrankung  des  Nervensystems  bedingte,  symptomatische  Gewebsanomalie 
bezogen  werden,  sondern  ist  zum  grossen  Theile  mit  traumatischen  Einwirkungen 

in  Verbindung  zu  bringen.  Eür  diese  letztere  Annahme  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  das  Othämatom  häufiger  auf  der,  den  mechanischen  Insulten  eher 

zugänglichen ,  linken  Seite  auftritt  *) ;  bemerkenswerth  hierbei  ist  jedoch  der 
Umstand,  dass  sich  nach  Simon a)  die  rechte  Ohrmuschel  seltener  chondromalatisch 

zeigt  als  die  linke.  "Wie  leicht  man  über  die  eigentliche  Ursache  einer  Othämatom  - bildung  getäuscht  werden  kann ,  bewies  mir  ein  Fall ,  in  welchem  sich  an  der 
äusseren  Fläche  der  Ohrmuschel  ein  bläulich  gefärbtes  Othämatom,  ohne  irgend 
welche  Spur  einer  traumatischen  Einwirkung  befand.  Die  Patientin  hatte  aus- 

gesagt, dass  die  haselnussgrosse  Geschwulst  einige  Tage  früher  spontan  aufgetreten 
war ;  nachträglich  eingezogene  Erkundigungen  ergaben  jedoch,  dass  das  Othämatom 
in  Folge  eines  Bisses  entstanden  war  und  Patientin  bereits  einige  Monate  vorher 
aus  derselben  Veranlassung  auch  an  der  Ohrmuschel  der  anderen  Seite  eine 
später  wieder  vollkommen  zurückgegangene  Geschwulst  aufgewiesen  hatte. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  gewöhnlich  auf  Empfindung  Symptome  bei 
von  Spannung  und  Hitze  beschränkt,  seltener  finden  sich  stärkere 
Schmerzen  vor.  —  Der  Verlauf  zeigt  entweder  eine  Rückbildung,     veriavf. 
oder  aber  es  entstehen  consecutive    Veränderungen    des    Knorpel- 
und  Cutisgewebes,  welche  zu  sehr  entstellenden  Difformitäten,  zu 
Verdickungen,  Knickungen  u.  s.  w.  führen  können. 

Bird s)  und  Ferrus 4)  beobachteten  eine  spontane  Ent- 
leerung der  Blutgeschwulst.  Als  ausserordentlich  seltener  Ausgang 

eines  traumatischen  Othämatoms  zeigt  sich  eine  Verjauchung, 

welche  sogar  letal  enden  kann. 5) 
Die  Behandlung  hat  in  vielen  Fällen  exspectativ  zu  Behandlung. 

bleiben  oder  beschränkt  sich  auf  einen  massigen  Druckverband 

und  auf  die  Application  feuchtkalter  Umschläge;  grössere  Blut- 
mengen können  mittelst  eines  Troisquarts  entfernt  werden.  Eine 

Durchtrennung  der  äusseren  Decke  des  Othämatoms  ruft  zuweilen 
stärkere  und  schmerzhafte  Entzündungserscheinungen  hervor. 

W.  Meyer6)  empfiehlt  ausser  dem  Druckverband  noch  täglich 
mehrere  Male  x/4stündige  Knetung  der  Geschwulst  vorzunehmen, 
wodurch  ich  in  einigen  Fällen  eine  rasche  Verkleinerung  des  Othämatoms 

erzielte.     Günstige  Erfolge   durch   die  Massage   fand  auch  Blake. "') 
VIII.  Exsudationsprocesse.     Von    den   Exsudationsprocessen  Exsudations- 

der  Haut  an  der  Ohrmuschel  kommen  vor  Allem  der  Herpes,  das    prot 
Eczem,  die  Congelatio  und  die  Zellgewebsentzündung  in  Betracht ; 

ausnahmsweise  findet  sich  Pemphigus  8)  vor. 
1.  Herpes.    Während  der  gewöhnliche  Herpes  meist    als  eine     Herpes. 

einfache  Entzündungsform  der  Haut  aufzufassen  ist,  gibt  sich  dagegen 

')  Hasse,  Z.  f.  rat.  Med.  1865,  24,  82;  Fraenkel,  Virch.  Arch.  1884,  45. 
In  Fraenkel' s  Fällen  fand  sich  das  Othämatom  gewöhnlich  zwischen  Perichondi'ium 

und  Haut  vor.  —  2)  Berl.  kl.  "Woch.  1865,  4.7.  —  3)  Gräfe  und  Waüher's  J. 
1833,  19.  -  4)  Gaz.  d.  hop.  1838,  565,  s.  Rau,  Ohrenh.  168.  —  5)  Wallis, 
Med,  Z.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preuss.  1844,  147.  —  6)  A.  f.  0.  16,  161.  — 
7)  Amer.  J.  of  Otol.  3.  —  8)  Rohrer,  Münch.  ärztl.  Int.  1885,  23. 
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der  Herpes  Zoster  anricularis  als  ein  Symptom  von  Neuritis  zu  er- 
kennen und  hält  sich  an  den  Verlauf  bestimmter  Nervenäste,  besonders 

des  N.  auricul.  magnus  vom  3.  Cervicalnerven  und  an  den  Verlauf  des 
N.  auriculo-temporalis  Trigemini  (v.  3.  Ast).  Die  Efflorescenzen  der 
ersten  Art  sitzen  an  der  inneren  Seite  der  Ohrmuschel  und  dem 

Eingange  in  den  äusseren  Gehörgang ,  jene  vom  Trigeminus  an  der 
äusseren  Seite  der  Ohrmuschel  und  der  vorderen  Begrenzung  des 
äusseren  Gehörganges.  Symptome.  Die  Herpesbildung  geht  sehr 
häufig  mit  Neuralgien  und  bisweilen  mit  Fieberbewegungen  einher; 
sie  erscheint  an  der  Ohrmuschel  meist  in  Form  von  kleinen  Knötchen 

oder  Bläschen,  die  beim  symptomatisch  zu  Stande  gekommenen  Herpes 
regellos  an  verschiedenen  Stellen  auftreten.  Der  Verlauf  ist  ein 
acuter,  da  sich  meistens  schon  nach  einigen  Tagen  eine  Borkenbildung 
zeigt,  nach  deren  Abfall  nur  selten  flache  Narben  zurückbleiben.  Die 
Localbehandlung  ist  eine  exspectative  und  beschränkt  sich  nur 
auf  das  Einpudern  der  afficirten  Stellen. 

Eczem,  2.  Eczem.     Gleich  dem   Eczem    an   anderen  Körperstellen 
tritt  das  auriculäre  Eczem  acut  oder  chronisch  auf.  Das  acute 
Eczem  kennzeichnet  sich  durch  eine  bedeutende  Röthe,  Schwellung 
der  Haut  und  Secretion  einer  serösen,  zuweilen  auch  blutigen 
Flüssigkeit,  durch  welche  die  Epidermis  entweder  in  Bläschen 
abgehoben  oder  bei  stürmischerem  Ergüsse  hinweggeschwemmt 
wird.  Durch  Gerinnung  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  erfolgt  eine 
Borkenbildung.  Das  chronische  Eczem  weist  eine  beträchtliche 
Infiltration  der  Haut  auf,  die  zuweilen  zu  einer  unförmlichen  Miss- 
staltung  der  Ohrmuschel  führt.  In  anderen  Fällen  erscheinen  als 
besonders  auffällige  Symptome  eine  massenhafte  Epidermisabstossung 
und  verschieden  tief  reichende  Spaltung  des  Cutisgewebes. 

Locaiisation,  Localisation.     Das  Eczem  ist  entweder  über  die  ganze 
Ohrmuschel  verbreitet  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  derselben 
beschränkt.  Es  sind  zunächst  die  Ansatzstellen  der  Ohrmuschel, 
an  denen  sich  das  Eczem  zu  localisiren  pflegt,  und  zwar  entweder 
als  Intertrigo  (rothe,  nässende  Hautpartien)  oder  als  Rhagaden 
(Cutisspalten  mit  einem  epidermislosen,  rothen,  nässenden  Grunde). 
Ein  ziemlich  häufiger   Sitz    des   partiellen  auriculären  Eczems  ist 

Symptom?,  ferner  die  Fossa  conchae.  —  Subjective  Symptome  treten 
beim  acuten  Eczem  als  Hitze,  Brennen,  Jucken  und  Gefühl  von 
Spannung  hervor;  beim  chronischen  Eczem  zeigen  sich  dieselben 

Aetioiogie,  Erscheinungen  meistens  in  geringem  Grade.  —  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Gleich 
den  eczematösen  Erkrankungen  im  Allgemeinen  erscheint  auch 
das  Eczem  an  der  Ohrmuschel  entweder  idiopathisch,  consecutiv 
oder  symptomatisch. 

Diagnose,  Die    Diagnose,     beziehungsweise     eine    Unterscheidung    des 
auriculären  Eczems  von  anderen  Erkrankungen  der  Haut  ist  meistens 
sehr  leicht  Zu  stellen.  ')  Eine  Verwechslung  der  beim  acuten 
Eczem  auftretenden  Borken  und  der  Schuppenbildungen  beim  Eczema 
squamosum  mit  Seborrhoe a  auriculae  ist  leicht  zu  vermeiden, 
wenn    man    die    geschmeidige,    fettig    sich    anfühlende  Haut   bei   der 

')  Auspitz,  A.  f.  0.  /,  123. 
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Seborrhoe  mit  dem  nässenden,  excoriirten  und  infiltrirten  Cutisgewebe 
bei  Eczem  vergleicht.  Es  ist  übrigens  nicht  zu  tibersehen,  dass  sich 
sowohl  die  Seborrhoe,  sowie  auch  das  Eczem  gleichzeitig  vorfinden 
können.  Von  Psoriasis  unterscheidet  sich  das  auriculare  Eczem 
dadurch,  dass  bei  der  ersteren  die  Basis  der  erkrankten  Hautstelle 
leicht  blutet  und  ferner,  dass  an  dem  behaarten  Kopfe  meist  andere, 
deutlich  ausgeprägte,  psoriatische  Kreise  nachweisbar  sind.  Allerdings 
kann  Psoriasis  an  der  Ohrmuschel  auch  localisirt  auftreten,  wobei  die 
Erkrankung  gewöhnlich  die  ganze  Auricula  ergieift  und  bis  in  den 
äusseren  Gehörgang  hineinreicht. x) 

Verlauf.     Das  acute  Eczem  kann  nach  wenigen   Stunden     verlauf, 

oder  Tagen  wieder  verschwinden,  zeigt  jedoch  grosse  Neigung-  zu 
Recidiven.     Das   chronische  Eczem    erweist    sich   häufig   als    ein 
hartnäckiges  Leiden. 

Behandlung.  Ausser  den,  gegen  eine  etwaige  Affection  Behandlung. 
anderer  Organe  anzuwendenden  Mitteln,  leistet  gegen  das  Eczem 
zuweilen  Arsen,  innerlich  genommen,  sehr  gute  Dienste.  In  der 
Regel  reicht  eine  rationelle  Localbehandlung  vollkommen  aus. 
Beim  acuten  Eczem  übt  die  Abhaltung  von  Luft  auf  die  afü- 
cirten  Stellen  den  günstigsten  Einfluss  aus,  und  zwar  eignen  sich 
hierzu  pulverförmige  Einstreuungen  mit  Reisniehl  etc.,  indess  fette 
Substanzen  nicht  immer  gut  vertragen  werden.  Bei  bedeutender 
und  sehr  schmerzhafter  Entzündung  der  Haut  können  kalte  Um- 

schläge verabfolgt  werden.  Excoriirte  Stellen  sind  mit  schwachen 
adstringirenden  Lösungen  von  Sulf.  zinc,  Plumb.  acet.  etc.  zu  be- 

handeln. Etwa  vorhandene  Borken  müssen  nach  vorausgegangener 
längerer  Einfettung  losgelöst  werden.  iUs  Fette  passen  Ung. 
diach.,  Mandelöl,  sowie  alle  nicht  ranzigen  Oele. 

Sehr  wichtig  ist  eine  längere  Einwirkung  der  fetten  Stoffe  auf 
die  afficirten  Stellen  der  Ohrmuschel,  die  Ausfüllung  der  Vertiefungen 
mit  Wicken ,  welche  in  Fett  getaucht  sind ,  sowie  die  Application 
solcher  Wicken  an  den  eczematös  erkrankten  Ansatzstellen  der  Ohr- 

muschel. Gute  Dienste  leistet  hierbei  ein  um  den  Kopf  gebundenes 
Tuch,  durch  welches  die  Ohrmuschel  an  die  seitlichen  Partien  des 
Kopfes  angedrückt  wird. 

Das  chronische  Eczem  erfordert  eine  lang  andauernde 
Einfettung  der  erkrankten  Stellen  in  der  soeben  erörterten  Weise. 
Ausser  Unguent.  diach.  und  einer  Reihe  anderer  indifferenter  Fette 

führt  zuweilen  eine  Zinksalbe  (Zinc.  sulf.  2'0  bis  5'0  ad  Uguent. 
300)  eine  Besserung  herbei.  Eine  Reinigung  der  Ohrmuschel  kann 
vor  deren  Einfettung  täglich  einmal  mittelst  Schmierseife  (auf 
einem  Flanelllappen  aufgetragen)  vorgenommen  werden.  Gegen 

das  schuppige  Eczem  leistet  eine  Creolinsalbe  (0"1 — 0'5  :  10*0), 
oder  Creolinsalicyl  {s.S.  0"1 :  10'0 — 5*0),  sowie  eine  rothe  Präcipitat- 
salbe  (0*1: 10*0 — :5'0)  gute  Dienste.  Bei  schmerzhafter  An- 

schwellung der  an  chronischem  Eczem  erkrankten  Ohrmuschel 

fähren  Regendouchen ,  2— 3mal  täglich  angewandt ,  eine  be- 
deutende  Erleichterung  herbei.    Bei   hartnäckigen    Formen 

*)  Hebra,    Virchomfs  Spec.  Path.  u.  Th.  1860,  3,  278. 
Urbantschit seh,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  6 
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von  chronischem  Eczem  können  die  afficirten  Stellen  täglich 

1 — 2mal  mit  Ol.  fagi,  rusci  oder  cadini  bepinselt  werden.  Ist 

die  Anwendung-  dieser  Theerpräparate  nicht  gestattet,  so  sind  die- 
selben durch  Carbolöl  im  Verhältnisse  von  1  :  20  zu  ersetzen. 

Gegen  Rhagaden,  sowie  gegen  hartnäckige  squamöse  Eczcme 
erweisen  sich  Aetzungen  mit  Lapis  in  Substanz  von  Vortheil. 

Knapp  x)  empfiehlt  gegen  Eczem  Pinselungen  mit  einer  1 — 3°/0igen 
Lapislösung. 

Congelatio.  3.  Congelatio.   Als  häufigste  Art  der  Erfrörung  zeigen  sich 
an  der  Ohrmuschel  eine  einfache  Hautröthe  oder  kleine,  livide  Knötchen, 
die  beim  Fingerdrucke  erblassen  und  zeitweise  ein  heftiges  Jucken 
oder  Brennen  erregen.  Selten  erscheinen  Pusteln  oder  Frostgeschwüre, 
womit  oft  eine  spontane  Heilung  erfolgt.  Bei  der  schwersten  Art  von 

Congelatio  kann  es  zum  Abfall  der  ganzen  Ohrmuschel  kommen.  2) 
Eigentümlich  ist  die  individuell  verschiedene  Erkrankungsneigung  zur 

Congelation  und  deren  häufiges  Auftreten  bei  chlorotischen  und  lym- 
phatischen Individuen.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  oft  auf 

Beiben  der  erfrorenen  Ohrmuschel  behufs  Wiederherstellung  der  Circu- 
lation  Die  Congelationsknötchen  sind  mit  Einpinselungen  von  Jod- 
tinctur,  vegetabilischen  Säuren  oder  Chlorkalk  zu  behandeln.  Sehr 
guten  Erfolg  leisteten  mir  auch  Einpinselungen  mit  Traumaticinum 
album  (Gutta  Percha  alb.  in  Chloroform  gelöst).  Bei  Blasenbildung 
ist  deren  Eröffnung  mit  Aetzung  des  Grundes  angezeigt. 

Phlegmonöse  4.   Phlegmonöse   Entzündungen   treten  an  der  Ohr- 

Entmndung.  j^g^gj  entweder  diffus  oder  circumscri.pt  auf.  Die  diffuse  Zeu- 
ge w  e  b  s  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  charakterisirt  sich  durch  eine,  das  Binde- 

gewebe in  allen  Hautschichten  der  Tiefe  nach  ergreifende  ,  bei 

Fingerdruck  nicht  schwindende  Röthe,  ferner  in  einer  Temperaturs- 
erhöhung, Schwellung  und  Spannung  der  Cutis.  Durch  Verstreichen 

der  Furchen  und  Anschwellung  des  Bindegewebes  auf  das  2 — 3fachc 
seiner  normalen  Dicke  erhält  die  Ohrmuschel  ein  unförmliches 

Aussehen.  Bei  der  circumscripten  Entzündung  sind  die  Ent- 
zündungserscheinungen  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Auricula 
(Tragus,  Lobulus  etc.)  beschränkt. 

Perichon-  Phlegmonöse  Entzündungen    der  Ohrmuschel,    welche    auf  einer 
P  e  r  i  c  h  o  n  d  r  i  t  i  s  3)  beruhen,  zeigen  nach  Knapp  3)  im  Gegensatze 
zu  den  einfachen  diffusen  Entzündungen  der  Ohrmuschel  ein  Ver- 

schontbleiben des  Lobulus,  da  dieser  mit  Ausnahme  der  kleinen 
Cauda  keinen  Knorpel  enthält;  doch  ist  dessen  Mitbetheiligung  an 

der  Entzündung  möglich. 4) 
Symptome  der  Die    s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  n    Symptome   treten    bei    der   diffusen 

PEntzün7ung  Phlegmone  vehement  auf  und  bestehen  in  Schmerz  und  zuweilen 
in  Fiebererscheinungen.    Die   circumscriptc  Zellgewebsentzündung 

zeigt  dagegen  gewöhnlich  bedeutend  massiger  und  rascher  vorüber- 
veriauf.    gehende  süljjective  Symptome.  Verlauf.  Der  Erkrankungsprocess 

steigt  rasch  an  und  hat  in  vielen  Fällen  nach  einigen  Tagen  seine 

')  Z.  f.  0.  10,  180.  —  2)  Malfatti,  s.  Uncke,  Ohren!.  2,  242.  —  '■')  CAimani, A.  f.  0.  2,  169;  Pomeroy,  Anier.  otol.  Society,  1875,  s.  A.  f.  0.  //,  188:  Knapp, 

Z.  f.  0.   10,  42.  —  4)  Koosa,  Ohrenli.  IIa  ■  Gruber,  Ohrenh.  2.  Aufl.,   279. 
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Brand, 

spontaner 

Brand, 

Acme  erreicht,  worauf  eine  vollkommene  Rückbildung  oder  an 
einzelnen  Stellen  eine  Abscedirung  erfolgt.  Bei  ungünstigem  Aus- 

gange kommt  es  zur  Gangränescenz  der  Haut  und  des  Knorpels 
mit  nachfolgendem  Zerfalle  eines  Theiles  des  Auriculargewebes  x), 
ja  selbst  mit  totalem  Defecte  der  Ohrmuschel.  In  anderen  Fällen 
wieder  bleiben  Verkrüppelungen  des  Ohrknorpels  zurück.  Nicht 
immer  zeigt  sich  die  Phlegmone  auf  die  Ohrmuschel  beschränkt, 
sondern  sie  breitet  sich  zuweilen  auf  die  Umgebung  des  Ohres 
oder  auf  den  äusseren  Ohrcanal  aus. 

In  einem  meiner  Fälle  hatte  sich  die  Entzündung  von  einem  phlegmonösen 
Herde  am  Tragus  entlang  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gehörganges  allmälig 
in  die  Tiefe  desselben  begeben  und  die  Cutis  durchbrochen,  so  dass  bei  einer  nur 
auf  den  Tragus  ausgeübten,  schwachen  Compression  Eiter  aus  dem  Gehörcanale 
hervorquoll. 

Die  Behandlung   besteht   im  Beginne  der  phlegmonösen  Behandlung. 
Entzündung    in    einer  strengen  Antiphlogose    oder    einfachen  Ap- 

plication nasskalter  Umschläge.  Bei  Eiterbildung  soll  die  Incision 
bald  vorgenommen  werden. 

5.  Ein  Brand  der  Ohrmuschel  findet  sich  selten  vor;  er 
tritt  entweder  als  trockener  Brand  oder  als  Gangränescenz  auf  und 
befällt  bald  einen  Theil  der  Ohrmuschel,  bald  die  ganze  Ohrmuschel. 
Ausser  dem  oben  erwähnten  Ausgange  von  Congelatio  und  phleg- 

monöser Entzündung  in  Brand  entwickelt  sich  ein  solcher,  wie  die 
bisher  bekannten  Fälle  ergeben,  auch  spontan  oder  durch  Druck,  als 
Decubitus  oder  endlich  bei  Masern  und  Typhus.  Einen  Fall  von  sponta- 
nemBrand  der  Ohrmuschel  sah  Nottingham 2)  an  einem  achtmonatlichen 
Kinde ;  Krukenberg 3)  beobachtete  an  einem  vierjährigen  Kinde  einen 
Brand  des  unteren  Theiles  der  Ohrmuschel,  der  unteren  Gehör^rangswand 

und  der  Umgebung  des  Ohres;  Eitelberg '4)  constatirte  trockenen  Brand 
der  Ohrmuschel  an  einem  drei  Wochen  alten  Kinde.  Lindenberg6)  fand 
trockenen  Brand  der  Ohrmuscheln  bei  einem  Schweine ;  derselbe  begann 
an  der  Spitze  und  erstreckte  sich  innerhalb  sechs  Tagen  bis  13  Mm. 
gegen  den  Grund  der  Ohrmuschel ;  die  erkrankte  Partie  fiel  ab ;  sonst 
bestand  keine  Erkrankung.  —  Fälle  von  Decubitus  der  Ohrmuschel  Decubitus. 

erwähnen  Bayer6),  Riegler1)  und  Moos.'0)  Obre9)  gibt  an,  dass 
im  Gefolge  von  Typhus  Brand  des  Ohres  entstehen  kann.  —  Gan-  Gangrän. 
g  r  ä  n  der  Ohrmuschel  nach  Masern  beobachteten  Nottingham 2) 
und  Bourdiilot10)]  in  letzterem  Falle  bestand  gleichzeitig  auch  allge- 

meine Paralyse ;  es  fand  rasch  Heilung  statt.  Rossi  n)  beschreibt  eine 
an  jungen  Kindern  vorkommende  ulceröse  Erkrankung  der  Ohrmuschel 

(besonders  der  Concha)  und  des  äusseren  Gehörganges  mit  leicht  ein- 
tretender Blutung  der  Geschwürsbasis.  Die  Natur  dieses  Ueidens  ist 

vielleicht  parasitär.  Behandlung.  Gangränöse  Stellen  sind  im  Falle  Behandlung. 
ihrer  Begrenzung  mittelst  concentrirter  Säuren  oder  mit  dem  Glüh- 

eisen vollständig  zu  zerstören.  Bei  einer  ausgebreiteten  Gangränescenz 

x)  Boyer,  Traite  d.  d.  mal.  chir.  6,  6,  s.  Lincke,  Ohrenh.  2,  238.  —  2)  Diseas. 
of  the  ear,  London  1857 .  s.  Schmidts  J.  116,  257.  —  3)  S.  Schwartze,  A.  f.  O. 

2,  295.  —  4)  Wien.  med.Woch.  1885,  21.  —  5)  S.  Cansiait's  J.  1847,  6,  53.  — 
6)  Traite  de  mal.  chir.  1818,  6,  55,  s.  Beck,  Ohrenh.  109.  —  7)  D.  Türkei,  Wien 
1852.  —  8)  Arch.  f.  A.  u.  0,  /,  Abth.  2,  66.  —  9)  S.  Canstatfs  J.  1844,  4,  247.  — 
u)  Gaz.  d.  höp.   1868,  2,  s.  Schmidts  J.   140,   67.  —  ")  S.  A.  f.  0.  21,  192. 
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beschränke  man  sieh  auf  Umsehläge  von  Carbol-  oder  Chlorkalkwasser. 
Innerlich  müssen  Säuren,    Chinin  und  Wein  gereicht  werden. 

Neubildung.  IX.  Neubildungen.    An   der  Ohrmuschel   kommen  organisirte 
und  nicht  organisirte  Neubildungen  vor. 

Bindegewebs-  A.   Organisirte    Neubildungen.     1.    Bindegewebsneubil- 

neu  i  ung.  ̂   u  n  g  e  n  befallen  zumeist  den  Lobulus,  und  zwar  in  Folge  des  Reiz- 
zustandes, welchen  die  durch  das  Ohrläppchen  eingeführten  Sehmuck- 

gegenstände ausüben.  Man  findet  entweder  eine  aus  Bindegewebe  und 
Spindelzellen  bestehende  Hypertrophie  von  Narbengewebe  oder  selbst 

hühnereigrosse  Fibrome ,  die  eine  eingezogene  Oberfläche  besitzen.  1) 
Dieses  letztere  Merkmal ,  ferner  die  derbe  Consistenz  und  die  nur 
theilweise  Verschiebbarkeit  der  Haut  über  dem  Fibroide  unterscheiden 

dasselbe  von  dem  oberflächlich  glatt  aussehenden,  teigig  weichen 

Atherom ,  über  dem  sich  die  Haut  leicht  verschieben  lässt.  Vor- 
kommen. Der  Einfluss ,  den  die  Ohrgehänge  auf  die  Entstehung 

dieser  fibrösen  Geschwülste  ausüben ,  erklärt  das  häufige  Vorkommen 
der  fibrösen  Geschwülste  beim  weiblichen  Geschlechte  und  bei  ver- 

schiedenen Völkerschaften ,  z.  B.  den  Negern  auf  den  Antillen 2) ,  in 
Brasilien  u.  s.  w.  Die  Behandlung  besteht  im  Entfernen  etwa 
vorhandener  Ohrringe  und  Aetzung  bestehender  Granulationen.  Grössere 
Tumoren  erfordern  die   Exstirpation. 

Anton 3)  beobachtete  ein  Avallnussgrosses  Fibrom ,  das  der  Ohrmuschel 
zwischen  der  Spina  helicis  und  dem  unteren  Schenkel  der  Crura  furcata  aufsass.  — 

Nach  Bramleyi')  kommen  in  Indien  (Calcutta)  an  der  Ohrmuschel  besonders  am Lobulus  bei  Erwachsenen  und  Kindern  hängende  Geschwülste  endemisch 
vor;  sie  erreichen  zuweilen  eine  Pomeranzengrösse  und  treten  häufig  multipel  zu 
6 — 7  an  einer  Ohrmuschel  auf,  welche  sie  beträchtlich  nach  abwärts  ziehen.  Der 
Inhalt  dieser  Geschwülste  besteht  anfänglich  aus  einer  weisslichen,  dicken  Flüssig- 

keit, welche  später  resorbirt  und  durch  eine  unförmliche,  verdickte  Bindegewebs- 
masse  ersetzt  wird.  Derartige  Tumoren  befallen  nur  die  Ohrmuschel  und  sind 
erblich. 

Ver-  2.  Verknöcherungen  der  Ohrmuschel  scheinen  selten  vorzu- 
knocherung.  kommen ;  sie  erstrecken  sich  gewöhnlich  nur  auf  kleine  Partien 5), 

selten  über  den  grössten  Theil 6)  der  Ohrmuschel.  Einen  Fall  von 
bilateraler  theilweiser  Verknöcherung  der  Ohrmuscheln  beschreibt 

Schiuabach.1)  Einen  Fall  von  partieller  Verknöcherung  der  Ohrmuscheln 
demonstrirte  Linsmayer  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Nov.  1888. 

Rayer  $)  fand  nach  Reiz  des  Ohrknorpels  stellenweise  Verknöcherung. 

Cysten.  3.  Cystenbildung    an    der    Ohrmuschel  erwähnen    Wi/de9), 

Bö'fee10),  Hartmann11),  Hessler lT)  und  Schzvartse.  ,3)  In  dem  Falle 
Böke's  begann  dieselbe  am  Helix  und  wuchs  durch  5  Monate;  die 
Spaltung  der  schmerzlosen  Geschwulst  ergab  eine  synoviaartige 
Flüssigkeit  und  sehnige  Wandungen.  In  dem  einzelnen  Falle  mag  es 
schwer  sein,  Othämatom  und  Cyste  von  einander  zu  unterscheiden,  da 
weder  die  Entstehung,    noch  der  Verlauf  scharfe  Unterschiede  bieten. 

!)  Knapp,  Arch  f.  A.  u.  0.  5,  1,  215.  —  2)  Saint-Vel,  Gaz.  d.  Hop.  1864, 
84,  s.  A.  f.  0.  2,  152.  —  3)  A.  f.  0.  28,  285.  —  4)  S.  Med.-chir.  Z.  1837,  2. 
91.  —  h)   Guddcn,    Virchow's  Arch.  51,  457.  —  6)  Bochdalek,  Prag.  lf4  Jahresschr. 
1866,  /,   33;    Guddcn,  1.   c. ;     Voltolini,  M.  f.  0.  2,  1.   —   ')  D.  med.  Woch.    L8S5, 
25.  —  8)  Cit.  v.  Bochdalek.  —  9)  Ohrenh.,  Uebers.    200.  —  10)  Wien.  med.   Pr. 
1867,  286.  —  u)  Z.  f.  0.  15,  156,  18,  42.  —  13)  A.  f.  0.  23,  134.  —  18)  Ohrenh.  78. 
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4.  Angiom.  Die  Gefässneubildungen  treten  an  der  Ohrmuschel  Angiom: 

entweder  als  kleine,  bläulich  gefärbte  Flecke  auf,  oder  sie  bilden, 
vorzugsweise  an  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel  verschieden 

grosse,  bläulich  gefärbte  Tumoren.  Zuweilen  zeigt  sich  an  der  Ohr- 
muschel ein  Aneurysma  cirsoideum,  mit  starker  Pulsation  der 

zuführenden  Gefässe  und  beträchtlicher  Verdickung  der  Ohrmuschel.  l) 
In  einem  Falle  fand  ich  die  Ohrmuschel  bläulich  gefärbt,  flach,  bedeutend 

nach  hinten  verlängert  und  an  ihrer  vorderen  Fläche  stark  geschlängelte,  deutlich 

pulsirende  Gefässe.  Chalims2)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem- ein  am  rechten 
Lobulus  befindliches  Aneurysma  per  anastomosim  aus  Erweiterungen  der 
Art.  occipit.,  aur.  post.,  tempor.  und  der  Rami  art.  cervic.  superf.  bestand.  Im 
Centrum  der  Geschwulst  befand  sich  ein  haselmissgrosser  Sack,  in  dem  ein  gänse- 
kielfedergrosser  Ast  der  Art.  tempor.  frei  einmündete.  —  In  einem  Falle  von 
Bozemann 3)  war  ein  angeborener  Nävus  an  der  linken  Ohrmuschel  allmälig  so 
bedeutend  gewachsen,  dass  die  Ohrmuschel  die  sechsfache  Grösse  erreichte.  Die 
Art.  tempor.  erschien  von  der  Dicke  eines  Zeigefingers,  auch  die  Art.  occip.  war 
beträchtlich  erweitert. 

Aetiologie.     Eine  Gefässneubildung    ist    entweder  angeboren   Aetioiogie, 
oder  erworben;  sie  kann  gleich  ursprünglich  die  Ohrmuschel  befallen 
oder  von  den  benachbarten  Theilen  auf  diese  übertreten. 

Ein  angeborenes  Angiom  der  Ohrmuschel  mit  letal  endender  Blutung  be- 
schreibt Jüngken 4) ;  Kipp b)  berichtet  von  einem  Patienten ,  bei  welchem  nach 

Erfrörung  des  Lobulus  ein  Angioma  cavernosum  am  Ohrläppchen  auftrat;  Hilto7i6) 
sah  eine  erectile  Geschwulst  nach  Ohrenstechen  entstehen. 

Die  Diagnose  der  Gefässneubildungen  ist  meist  sehr  leicht  zu  Diagnose, 
stellen  und  auch  eine  Verwechslung  der  Gefässgeschwulst  mit  dem 

Othämatom  erscheint  kaum  möglich,  wenn  man  die  rasche  Entstehung 
und  die  meistens  glatte  Oberfläche  des  Othämatoms  in  Vergleich  zieht 
mit  dem  langsamen  Wachsthum  des  Angioms  und  mit  dem  Vorkommen 
verschiedener  kleiner  Geschwülste  in  der  Umgebung  eines  grösseren 

Gefässtumors.  —  Während  die  Behandlung  des  Angioms  häufig  nur  Behandlung. 
aus  kosmetischen  Rücksichten  vorgenommen  wird,  kann  doch  zuweilen 

die  Gefahr  einer  spontanen  Berstung  der  Wandungen  der  Gefäss- 
neubildung eine  energische  Therapie  dringend  benöthigen.  Diese  ist, 

je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitze  des  Angioms ,  einerseits  auf  die 
locale  Zerstörung  oder  gänzliche  Entfernung  der  erkrankten  Partien, 

sogar  der  ganzen  Ohrmuschel,  andererseits  auf  eine  Verödung  der 

Gefässneubildung  durch  Hemmung  der  Blutzufuhr  gerichtet.  Das  ein- 
fachste Mittel  bietet,  bei  kleinen  Teleangiectasien,  deren  Vaccination 

dar,  indem  die  später  eintretende  Narbenbildung  eine  Radicalheilung 
an  der  betreffenden,  früher  teleangiectatischen  Stelle  erzielen  kann. 
In  ähnlicher  Weise  wirken  Touchirungen  mit  Lapis,  mit  rauchender 
Salpetersäure,  die  Galvanokaustik,  Pacquelirüs  Thermocauter, 
Injectionen  mit  einigen  Tropfen  Ferr.  sesquichl.  solutum.  Es  ist 
bei  diesen  Mitteln  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Abstossung  des  so 
erzielten  Schorfes  zuweilen  unter  einer  colossalen  Blutung  erfolgt. 

Als  günstig  wirkend  wird  auch  die  Anwendung  von  Tart.  stibiat. 

0'5  ad  Empl.  adhaes.   3*0  empfohlen.     Zur  Verödung    der  Blut- 

!)  Tartra  (1810),  Breschet,  Bjerken  (1824),  s.  Lincke,  Ohrenh.  2,  478.  — 
")  D.  Kl.  1853,  15.  —  3)  S.  Schmidts  J.  1869,  141,  325.  —  4)  S.  Schwarize, 
Ohrenh.  77.  —  6j  Amer.  otol.  Soc.  1875,  s.  A.  f.  0.  //,  187.  —  6)  S.  Schmidts  J. 
1863,  118,  345. 
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Epitkelial- 

Lupus : 

Lzipus 
vulgaris. 

gefässe  dienen  eine  lang  andauernde  Compression  der  Geschwulst 
und  besonders  der  zuführenden  Gefässe,  die  Unterbindung  der  letzteren, 

ja  bei  ausgebreitetem  Angiom  selbst  der  Carotis.  Die  zuweilen  über- 
raschenden Erfolge  einer  Behandlung  der  verschiedenen  Tumoren  mittelst 

Elektrolyse  treten  besonders  auffällig  beim  Angiom  hervor.  Beim  Ein- 
stechen der  mit  dem  Zinkpole  in  Verbindung  gesetzten  Nadel  in  die 

Blutgefässgeschwulst  kann  binnen  wenigen  Minuten  eine  vollständige 
Coagulation  im  Innern  des  Tumors  erfolgen. 

5.  Der  Epithelialkrebs  kann  an  der  Ohrmuschel  primär, 
in  Form  von  kleinen,  glänzenden,  derben  Knötchen  auftreten,  die 
zuweilen  viele  Jahre  unverändert  bleiben  und  bei  Abwesenheit  von 

Lymphdrüsenanschwellung  und  Kachexie  den  carcinomatösen  Charakter 
der  Neubildung  nicht  vermuthen  lassen.  Plötzlich  beginnt  ein  ulceröser 
Zerfall  dieser  Knötchen,  es  entsteht  ein  Geschwür  mit  allmälig  weiter 
schreitenden,  ausgebuchteten,  schärf  abgesetzten  Rändern,  die  hart 
infiltrirt  und  an  ihre  Basis  fest  angelöthet  erscheinen.  Jahre  hindurch 
kann  die  Tendenz  zur  einfachen  Flächenausbreitung  vorwalten ,  ja 
sogar  eine  Vernarbung  der  centralen  Partien  eintreten,  wobei  manchmal 
bedeutende  Difformitäten  an  der  Ohrmuschel  entstehen.  In  anderen 

Fällen  dagegen  greift  das  fortschreitende  Carcinom  mehr  in  die  Tiefe, 
unterwühlt  die  Anheftungsstellen  der  Ohrmuschel,  wodurch  diese  förmlich 
abgehoben  werden  kann  und  schreitet  auf  das  knöcherne  Schädeldach 
unaufhaltsam  fort.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  bestand  eine 

colossale  Verdickung  der  Ohrmuschel,  welche  anfänglich  auf  ein 
Otosclerom  bezogen  wurde  bis  später  die  carcinomatöse  Natur  der 
Erkrankung  deutlich  hervortrat.  Die  Behandlung  besteht  anfänglich 
in  einer  energischen  Aetzung  des  erkrankten  Gewebes  und  später  bei 
ausgebreiteter  Erkrankung,  so  lange  das  Carcinom  auf  die  Ohrmuschel 
beschränkt  ist,  in  deren  partieller,  respective  totaler  Abtragung. 

6.  Der  Lupus  befällt  die  Ohrmuschel  als  L.  vulgaris  oder 
erythematodes,  a)  Der  Lupus  vulgaris  tritt  in  Form  von  Flecken, 
Knötchen  oder  diffus  auf;  im  letzteren  Falle  erleidet  die  Ohrmuschel 
eine  bedeutende  Verdickung.  Zuweilen  erscheint  besonders  der  Lobulus 
von  Knoten  durchsetzt  und  unförmlich  verdickt.  In  Folge  des  später 
eintretenden  Zerfalles  der  Lupusknötchen  entstehen  Geschwüre  mit 

nachfolgender  Vernarbung,  wobei  nicht  selten  eine  Verwachsung 
der  Ohrmuschel  mit  den  seitlichen  Partien  des  Kopfes  stattfindet. 

Diagnose.  Das  Auftreten  von  Knötchen  mit  nachträglichem  cen- 
tralen Zerfalle  und  dem  schliesslichen  Ausgang  in  Vernarbung,  sowie 

die  an  der  Peripherie  der  Geschwiirsfläche  stets  von  Neuem  erschei- 
nenden Knötchen  sind  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  des 

Lupus.  Da  Lupus  kein  Jucken  hervorruft  und  gewöhnlich  auf  ein 

Ohr  beschränkt  bleibt,  so  ist  schon  aus  diesen  Gründen  eine  Ver- 
wechslung mit  Eczem  nicht  leicht  möglich.  Behandlung.  Die  von 

Lupus  befallene  Haut  wird  mit  Emplastr.  merc.  bedeckt  oder  mit 

Jodglycerin  oder  Acid.  carbol.  (3  0)  cum  Alcoh.  (1*0)  bepinselt.  *) 
In  anderen  Fällen  erweist  sich  die  Zerstörung  der  Lupusknötchen 
mit  dem  Lapisstifte  oder  Galvanokauter,    ferner  das  Wegkratzen  der 

')  Neumann,  M.  f.  0.  3,  Kr.  5. 
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Knötchen  mit  dem  scharfen  Löffel :)  sehr  wirksam.  Hebra2)  empfiehlt 
gegen  Lupus  eine  Arsenikpaste : 

Rp.  Arsen,  alb.  TO,  Cimiabaris  factitiae  3-0,  Ung.  Eosat.  24'0.  S.  Messer- 
rückendick  auf  kleine  Leinwandstreifen  aufzutragen.  Die  Salbe  wird  nach  24  und 
nacli  48  Stunden  erneuert.  Es  entsteht  eine  vermehrte  Schuppenbilduug  und 

Oedem  ;  die  Lupuspartien  zeigen  eine  totale  Zerstörung  und  werden  nach  3 — 5  Tagen 
eitrig  abgestossen.  wogegen  die  gesunden  Hautstellen  nicht  afficirt  erscheinen. 
Die  Anwendungsdauer  der  Arseniksalbe  schwankt  je  nach  dem  eiuzelnen  Falle 

zwischen  1 — 5  Tage  ;  etwa  auftretende  Symptome  einer  Arsenintoxication  erfordern 
die  grösste  Beachtung. 

b)  Der  Lupus  erythematodes  befällt  nebst  der  Ohrmuschel  Lupus erytke- 

auch  das  Gesicht,  sowie  die  Lippen  und  zeigt  an  circumscripten,  bläu- 
lichen Hautstellen  eine  Schuppenbildung.  Seine  weiteren  Symptome 

sind :  Glätte  der  Haut ,  die  nach  und  nach  atrophirend  einsinkt,  der 
Mangel  von  Geschwürsbildung  und  ein  häufiger  Zusammenhang  mit 
Acne-Knoten.  Sein  Auftreten  vor  dem  20.  Jahre  ist  selten.  Die 

Behandlung  besteht  in  Waschungen  mit  Sapo  viridis ,  in  der 
Application  einer  weissen  Präcipitatsalbe  (1:6)  oder  des  Emplastrum 
Hydrargyri ;  günstig  erweisen  sich  ferner  die  verschiedenen  Aetzmittel. 

7.  Syphilis  der  Ohrmuschel  tritt  in  verschiedenen,  auch  an  Syphilis. 
anderen  Stellen  des  Körpers  vorkommenden  Formen  auf.  Von  diesen 

wären  die  papulösen ,  sowie  die  serpiginösen  Syphilisformen  und  die 

Gummata3)  besonders  zu  erwähnen.  Die  Behandlung  muss  eine 
allgemeine  und  eine  locale  sein.  In  ersterer  Beziehung  sind  eine 

Inunctionscur ,  Jodkalium,  in  letzterer  Beziehung  die  Bedeckung  der 
erkrankten  Theile  mit  Emplastrum  cinereum  oder  Einpinselungen  mit 
Jod  anzuführen. 

B.  NichtOTgairisirte  Neubildungen,  Als  anorganische  Neubildungen  Nichtorgani- 

kommen  die  Verkalkungen  und  nach  Garrod4)  die  bei  Arthritikern  häufig  vor-  ̂ [^f^" handenen  Einlagerungen  von  harn  sauren  Salzen  an  der  oberen  Hälfte  der 
Ohrmuschel  in  Betracht.  Diese  letzteren  bilden  bis  erbsengrosse  Herde  von  weicher 
oder  harter  Consistenz.  Ich  konnte  mich  übrigens  wiederholt  überzeugen ,  dass 

viele  von  den  in  der  Ohrmuschel  (auch  am  Lobulus)  vorkommenden,  hart  durch- 
fühlbaren  Einlagerungen  durch  atheromatöse  Einlagerungen  bedingt  sind.  Betreffs 
der  Verkalkungen  des  Ohrknorpels  s.  S.  78.  Verkalkte  Kapseln  in  der  Ohrmuschel 

des  Hundes  fand  H.  Müller. 5) 

X.  Nervenkrankheiten.    Eine  auf  den  Lobulus  beschränkte  Neuralgie      Nerven- 

beobachtele  All/er.6)  —  Anästhesie  mit  Decubitus  auriculae  erwähnen  Riegler  k#^^: 
und   Moos  (s.  S.  83);    Gntber1)  fand  in  einem  Falle  von  Caries  des  Schläfenbeines   Anästhesie. 
Anästhesie    des    äusseren  Gehörganges    und    der    hinteren  Seite    der  Ohrmuschel. 

Bei  einer  Patientin  trat  nach  einer  subcutanen  Injection ,  welche  ich  an  der  vor- 
deren Halsgegend  in  der  Höhe  des  Larynx  vorgenommen  hatte,  unmittelbar  nach 

der  Injection  eine  vollkommene  cutane  Anästhesie  auf,  die  sich  von  der  Einstich- 
steile  nach  aufwärts  über  den  Lobulus  bis  zur  Fossa  conchae  erstreckte.  Die 

Anästhesie  ging  nach  6  Wochen  allmälig  wieder  zurück  Eine  herabgesetzte  tactile, 
sowie  Temperaturs-Empfindlichkeit  tritt  meinen  Beobachtungen  zufolge  bei  den 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Mittelohres  sehr  häufig  an  der  Ohrmuschel  und 

deren  Umgebung,  sowie  auch  an  anderen  Trigeminus-Gebieten  ein. 8) 

XI.  Als  Anomalie  des  Inhaltes   sind  die  im  Lobulus  zurückgebliebenen  Anomalie  des 

Fragmente  eines    gebrochenen  Ohrgehänges  zu  erwähnen.     So    extrahirte  ich  aus     Inhaltes. 
dem  Lobulus  eines  Mannes  ein  in  das  Gewebe  des  Läppchens  förmlich  eingekap- 

*)  Auspitz.  —  2)  Virchow,  Spec.  Path.  u.  Th.  1876,  2,  Abth.  2,  340.  — 
3)  Auch  von  Hessler,  A.  f.  0.  20,  242  beobachtet.  —  4)  S.  Virchow's  Arch.  1861, 
21,  121.  —  5)  S.  CanstatVs  J.  1860,  7,  40.  —  6)  S.  Bau,  Ohrenh.  276.  —  7)  Wien. 
Med.-Halle.  1863,  80.  —  8)  Pflüger's   Arch.    47. 
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seltes    Ringelchen.    —   St.   Germain *)    entfernte    aus    der  Mitte    des  Lobulus    ein 
kleines  Metallplättchen,   das  einem  Ohrringe  angeschraubt  war. 

Erkrankung  XII.  Erkrankung  der  Muskeln  der  Ohrmuschel,  in  einzelnen  Fallen 
der  Muskeln,  kommen  an  <jen  Muskeln  der  Ohrmuschel  klonische  und  tonische  Spasmen  zur 
klonischer  Beobachtung.  Einen  klonischen  Krampf  fand  Hoppe 2)  an  einem  Patienten, 
Kra-mpf,  dessen  Ohrmuscheln  nach  hinten  und  oben  und  dessen  Kopfhaut  nach  hinten 

krampfhafte  Zuckungen  aufwiesen ;  die  Affection  hatte  bereits  20  Jahre  angehalten 
und  wurde  durch  geistige  Anstrengung  stets  gesteigert.  Nachts  hörte  der  Krampf 

auf.  Einen  Fall  von  klonischem  Krampf  erwähnt  auch  Romberg3);  in  einem 
anderen  Falle  dieses  Autors  zeigte  sich  der  klonische  Krampf  als  Aura  von 

Epilepsie.  —  Bei  einem  26jährigen  Manne  aus  meiner  Klientel  waren  zwei  Monate 
uach  einem  Anfalle  von  Convulsionen  (nähere  Angaben  fehlen),  ohne  weitere  be- 

kannte Ursache  plötzlich  Zuckungen  der  rechten  Ohrmuschel  aufgetreten,  welche 
zwei  Jahre  später,  zur  Zeit  der  Vorstellung  des  Patienten,  noch  ungeschwächt 
anhielten.  Die  Ohrmuschel  wurde  dabei  nach  vorne  ungefähr  50mal  in  einer 
Minute  bewegt ;  auf  eine  stärkere  Zuckung  folgten  gewöhnlich  mehrere  schwächere 
Bewegungen.  Der  klonische  Spasmus  betraf  auch  die  Region  des  Proc.  mastoideus 
und  erstreckte  sich  nach  vorne  entlang  des  Unterkiefers  bis  über  die  Mitte  des 

Kinns  gegen  die  linke  G-esichtshälfte.  Blau*)  beobachtete  in  einem  Falle  bei  Be- 
rührung der  Ohrmuschel  und  des  Ohreinganges  ein  Auf-  und  Abziehen  der  Ohr- 

tonischer  muschel.  Eine  Morphinsalbe  brachte  Heilung.  Tonischen  Krampf  der  Muskeln 

Krampf,  ̂   Ohrmuschel  beobachtete  Wolff'0),  einen  solchen  der  Tragusmuskeln  mit  Ver- 
engerung des  Ohreinganges  Wilde. R)  Wie  ich  wiederholt  fand,  können  bei  Mittel- 

ohraffectionen  am  Ohr  ein  gange  bei  normalem  Zustande  der  Cutis  zuweilen 

selbst  auffällige  Schwankungen  des  Lumens  auftreten,  die  wohl  auf  Ver- 
änderungen der  Contraction  der  daselbst  befindlichen  Muskeln  zu  beziehen  sind. 

Einen  gleichzeitig  mit  Blepharospasmus    auftretenden  tonischen  Krampf  der  Ohr- 
Behandiung.  muschel  führt  Schwartze 3)  an.  —  Behandlung.  Ausser  einer  Allgemein-  oder 

elektrischen  Behandlung  wäre  als  letztes  Mittel  die  Durchschneidung  der  krampf- 

haft contrahirten  Muskeln7)  vorzunehmen,  die  Wolffh)  in  einem  Falle  mit  Erfolg ausführte. 

IL  CAPITEL. 

Der  aussäe    ])er  äussere  Gehörgang  (Meatus  auditorius 
externus). 

A)  Anatomie  und  Physiologie. 
Entwicklung.  |.    Entwicklung.     Der    äussere    Gehör  gang    entwickelt    sich,    wie 

neuere  Untersuchungen 8)  ergeben ,  nicht  aus  der  ersten  Kiemenspalte ,  sondern 
geht,  entsprechend  der  Anschauung  Baer's®),  aus  jener  Bildungsmasse  hervor, 
welche  sich  um  das,  im  Niveau  der  übrigen  Haut  befindliche  Trommelfell  wall- 
förmig  erhebt.  In  dem  so  vorgebildeten  äusseren  Gehörgange  tritt  nach  aussen 
ein  die  Ohrmuschel  und  den  knorpeligen  Gehörgang  bildendes  Knorpelgewebe  (auf, 
indes  der  innere  membranöse  Antheil  des  Ohrcanales  mit  einem  kleinen,  vor  Ablauf 

des  dritten  Embryonalmonates  verknöcherten  Binge1  °),  dem  An  nul  u  s  t  y  mp  ani  c  u  s, 

*)  S.  Schmidts  J.  1876,  170,  80.  —  2)  S.  Schmidts  J.  1861,  ///,  175.  — 

s)  Schwartze,  Ohrenh.  79' u.  80.  —  4)  Berl.  kl.  Woch.  1884,  33.  —  5)  Lincke, 
Ohrenh.  3,  75.  •—  6)  Med.  Tim.  and  Gaz.  1852,  March,  s.  Rau,  Ohrenh.  73.  - 
7)  Dieffenbich,  D.  Durchschneid,  d.  Sehn.  u.  Musk.  Berlin  1841.  —  8)  Hunt,  Congr. 
of  the  internat.  otolog.  Soc.  1876;  Moldenhauer,  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1876,  40; 
Morphol.  J.  1877  3;  Urbanischitsch,  Mitth.  a.  d.  embr.  Inst.  v.  Schenk,  1877,  /.  - 

ü)  Entwicklung^-.  1837,  2,  117.  —  *°)  Meckel,  A.  f.  Phys.  1815,  /,  636;  die  Ver- 
knöcherung des  Annulus  beginnt  am  50. — 60.  Tage,  Mec/eel,  A.  f.  Phys.  L820, 

6,  427. 
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Fls.  41. 

in  Verbindung  steht ,  welcher  durch  die  horizontale  Schuppe  des  Schläfenbeines 

nach  oben  geschlossen  wird  *)  und  in  dem  sich  das  Trommelfell  eingefalzt  befindet 
(s.  Fig.  44).  Erst  nach  der  Geburt  entstehen  in  diesem 
knöchernen  Abschlüsse  des  membranösen  Gehörganges 

Knochenfortsätze,  die  gegen  den  knorpeligen  Ge- 
hörcanal  vorrücken  und  im  Vereine  mit  dem  nach  oben 

gelagerten ,  horizontalen  Schuppentheile  allmälig  die  Stelle 
der  ursprünglich  membranösen  Wandungen  einnehmen. 
Die  Ossification  des  Gehörganges  schreitet  je- 

doch nicht  an  allen  Stellen  gleichmässig  fort,  sondern 

lässt  an  der  vorderen  Wand  eine  L  ü  c  k  0  2)  frei ,  welche 
noch  im  2.  und  3.  Lebensjahre  meistens  deutlich  vor- 

handen ist  und  erst  nach  dem  5.  Lebensjahre  seltener 

angetroffen  wird.8) 

II.  Anatomie.    Der  Gehörgang  besteht  aus   Anatomie: 

Trommelfell  mit  dem 
Paukenringe  eines 
Neugeborenen.  —  At 
Annulus  tympanicus. 
—  h  Hinteres  Ende     emem    knorpeligen   und    knöchernen    Abschnitte, 

?Vo^de?eesnEndeS'dM     die  durch  ein  Ringband  mit  einander    beweglich 
Paukenringes.  verbunden    sind.     Der    knorpelige     Gehör- 

gang,  der  an  seiner  vorderen  Wand  von  2  bis 

3  Spalten  (Incisurae  Santorinanae)  durchsetzt  wird4),  bildet 
eine  nach  hinten  und  oben  offene  Rinne,  deren  Ränder  durch  eine 
Membran  in  Verbindung  stehen. 

Knorpeliger 
Gehörgang. 

Fig;.  45. 

L  Membranöse  Verbindung   des  Ohrknorpels  mit  dem  knöchernen  Genörgange. 
Die  Knochenwandung   des   letzteren  ist  an    einer  StelJe  in   Form  eines  Drei- 

eckes weggesägt. 

Die  Incisure n  sind  durch  eine  Membran  verschlossen ,  welche  auch 
Muskelfasern  enthält  (Muse.  Santorini).  Die  Knorpelspalten  erweisen  sich  beim 

Neugeborenen  als  bedeutend  grösser  wie  beim  Erwachsenen  5)  und  erscheinen  über- 

1)  Beim  Maulwurf,  indischen  Schwein,  Meerschweinchen,  Ameisenbär  und 
Seehund  ist  der  Annulus  tympanicus  nach  oben  vollständig  geschlossen  (Itard, 

Mal.  de  l'or.  1821,  /,  94),  ausnahmsweise  auch  beim  Menschen.  —  2)  Riolanus, 
Enchixid.  anat.  1677,  s.  Bürkner,  Anm.  3;  Cassebohm,  De  aure  humana,  1734,  28; 

Tröltsch,  Anat.  d.  0.  1861,  4.  —  3)  Biirkner,  A.  f.  0.  13,  175.  —  4)  Nach  Schwalbe 
(Nat.  Vers.  1889)  ist  der  Gehörgangsknorpel  ursprünglich  und  so  noch  beim  Beutel- 
thiere  aus  drei  getrennten  Stücken  zusammengesetzt.  —  b)  Itard,  Traite  d.  mal. 
de  l'or.  1821,   /,   80;  Biirkner,  A   f.  0.  13,  192. 
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Knöcherner 
Gehörgang. 

haupt  von  sehr  variabler  Ausdehnung.  An  einem  Präparate  fand  ich  die  sonst 
länglichen  Knorpelspalten  auf  eine  kleine  runde  Knorpellücke  reducirt.  Erwähnens- 
werth  ist  die  praktisch  wichtige  Lage  einzelner  Parotislappen  unmittelbar  vor 
den  Knorpelspalten. 

Die  Länge  des  knorpeligen  Gehörganges  beträgt  durchschnittlich  an  der 

vorderen  Wand  9  Mm.,  an  der  unteren  10  Mm.,  an  der  hinteren  und  oberen  je  7  Mm.1) 

Der  knöcherne  Gehörgang,  dessen  topographisches  Ver- 
halten in  Fig.  46  dargestellt  ist,  zeigt  an  seinem  inneren  Ende  eine 

nach   oben  unterbrochene  Furche, 
den     ursprünglichen     Falz     des  Fig.  46. 
Paukenringes    zur  Aufnahme    des 
Trommelfelles  (s.  Fig.  44). 

Von  den  Wandungen  des  knöcher- 
nen Canales  misst  die  vordere  Wand  18, 

die  untere  16 ,  die  hintere  15  und  die 

obere  14  Mm.  [Tröltsch,  S.  71,  Anm.  5). 
—  Der  über  der  oberen  Wand  des  knö- 

chernen Gehörganges  befindliche  Boden 
der  mittleren  Schädelgrube  ist  dem  Ge- 
hörgange,  je  nach  der  Entwicklung  der 
dazwischen  gelagerten  zelligen  Räume, 
bald  sehr  nahe  gerückt,  bald  wieder 
mehr  von  diesem  entfernt. 

Der  äussere  Gehörgang  zeigt 

bei  Embryonen  und  noch  bei  Neu- 
geborenen einen  bogenförmigen 

Verlauf,  welcher  in  der  Folge 
nur  von  der  oberen  Wand  beibe- 

halten wird ,  indes  an  der  unte 
ren  und  vorderen  Wandung,  und 
zwar  an  der  Verbindungsstelle  des 
knorpeligen  mit  dem  knöchernen 
Canale,    allmälig    ein    nach  unten 
offener  Winkel  auftritt,  der  im  Kindesalter  besonders  stark  ausgeprägt 

ist  und  sich  später  wieder  mehr  abrundet.  Vom  Ohreingange  zieht  sich 
der  knorpelige  Gehörgang  nach  hinten  und  oben,  indes  der  knöcherne 
Canal  von  aussen ,  oben  und  hinten  nach  innen ,  unten  und  vorne 
verläuft. 

lAimen  des  Im  embryonalen  Zustande  besitzt  der  äussere  Gehörgang  gar  kein 
Gehörganges.  Lumen,  sondern  ist,  wie  ich  mich  an  frühzeitigen  embryonalen  Stadien  überzeugt 

habe,  ursprünglich  durch  eine  Epithelialmasse  ersetzt,  die  von  den  Wandungen 

des  Ohrcanales  deutlich  differenzirt  erscheint.2)  Nach  und  nach  hebt  sich  das 
Epithel  von  den  Wandungen  ab,  ohne  dass  jedoch  durch  diesen  Vorgang  eine 
vollständige  Canalbildung  eintritt,  da  nunmehr  die  Wände  in  gegenseitige  Be- 

rührung gelangen.3)  Meinen  Beobachtungen  zufolge  rücken  die  Gehörgangswände 
allmälig  in  der  Weise  aneinander,  dass  zuerst  am  Ohreingange  und  am  Trommel- 

felle, am  spätesten  an  der  Verbindung  des  knorpeligen  mit  dem  membranösen  Ge- 
hörgange eine  Lumenbildung  erfolgt.2) 

Das  Lumen  des  vollständig  entwickelten  Gehörgangos 
zeigt  ein  Oval,  dessen  längerer  Durchmesser  am  Ohreingange  nach 
oben ,    im    weiteren  Verlaufe    dagegen    mehr    nach    vorne  geneigt  ist, 

Längsdurchschnitt  durch  den  voll- 
kommen entwickelten  äusseren  Gehör- 

gang. —  b'  Fossa  articularis  (glenoi- 
dalis)  des  Unterkiefergelenkes.  —  L 
Mpmbranöse  Verbindung  des  knorpe- 

ligen mit  dem  knöchernen  Gehörgang. 
n  Ollulae  m  istoideae.  —  fc  Knor  |ie- 

liger  Gehöigang.  —  Po  Knöcherner Gehörgang. 

*)  Tröltsch,  Anat.  d.  0.  1861,  5.  _ 
Schenk  in  Wien.  1877,  /,  25  u.  folg.  — 
738  u.  739. 

*)  Mitth.  a.  d.  embr.  Inst,  d.   Prof. 
)  Zaufal,  s.    Langer,    Anat.   1.  Aufl., 
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wodurch,  der  Abguss  des  Gehörganges  eine  schraubenartige  Drehung 

bekommt.1)  Am  Ohreingange  und  vor  dem  Trommelteil  findet  eine 
trichterförmige  Erweiterung,  an  der  Verbindungsstelle  des  knorpeligen 
mit  dem  knöchernen  Abschnitte  eine  isthmusartige  Verengerung  des 
Ohrcanales  statt. 

Der  Ohreingang  inisst  fi — 7  Mm.,  die  weiteste  Stelle  des  knorpeligen  Ge- 
hörganges  9 — 11  Mm. ,  die  Verbindungsstelle  mit  dem  knöchernen  Gehörgang 
7  — 9  Mm.,  der  letztere  an  den  verschiedenen  Stellen  in  seinem  Verlaufe  gegen 

das  Trommelfell  10 — 12,  dann  5 — 6,  dann  9 — 11  Mm.-)  Hummel*')  bestimmte 
die  Capacität  des  Gehörganges  der  rechten  Seite  mit  durchschnittlich  l-07  Cm., 
der  linken  Seite  mit  1'05  Cm.  —  Der  knöcherne  Ohrcanal  erfährt  zuweilen  von 
Seite  der  vorderen  Wand  durch  die  Fossa  gleuoidalis  eine  bedeutende  Einengung, 
welche  eine  Besichtigung  der  vorderen  Theile  des  Trommelfelles  unmöglich  macht 

Unmittelbar  vor  dem  Trommelfelle  besteht  eine  Ausbuchtung  der  vorderen  Gehör- 
gangswand (Sinus  meat.  aud.  ext.).4) 

Auskleidung.  Die  Cutis  der  Ohrmuschel  setzt  sich  in  den  Auskleidung. 

äusseren  Gehörgang  fort  •  sie  ist  am  Ohreingange  von  ziemlicher 

Mächtigkeit  (1*5  Mm.),  wird  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  gegen  das 
Trommelfell  allmälig  dünner  (Ol  Mm.)  und  nur  ein  schmaler  Streifen 

an  der  oberen  Wand  bewahrt  bis  gegen  das  Trommelfell  eine  bedeu- 
tendere Dicke.  Die  Cutis  des  äusseren  Gehörganges  ist  von  zahlreichen 

Haarfollikeln ,  Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen 5) ,  den  sogenannten 
Ohrenschmalzdrüsen  (Ohrenschweissdrüsen)  B),  durchsetzt.  Diese 
letzteren ,  in  den  tieferen  Partien  der  Cutis  eingebettet ,  sind  gegen 
die  Mitte  des  Gehörganges  am  zahlreichsten  und  werden  in  spärlicher 

Anzahl  noch  ganz  nahe  dem  Trommelfelle,  1 — 2  Mm.  vor  diesem 

entfernt 7),  angetroffen. 
Kaufmann 8)  beschreibt  am  inneren  Ende  des  Gehörganges  Cutisleisten 

(von  verschiedenen  Autoren  als  Gefässpapillen  betrachtet),  die  sich  im  späteren 

Lebensalter  abflachen.  —  Nach  Heynald9)  zeigen  die  Knäueldr üsen  im  Gehör- 
gange einen  vom  secernirenden  Theil  scharf  zu  sondernden  Ausführungsgang  ohne 

"Windungen  und  ein  dreischichtiges  Epithel.  Der  Drnsentheil  besteht  aus  einem 
aufgewickelten,  muskulösen  Schlauch  mit  einfachem  hohen  Cylinderepithel. 

Muskeln.  Ausser  dem  oben  erwähnten  M.  incisurae  Santor.  Muskeln. 

maj.  ist  der  inconstante  M.  stylo-auricularis  10)  anzuführen,  der  vom 
Unterkieferwinkel  zur  vorderen  und  unteren  Wand  des  äusseren  Gehör- 

ganges verläuft;  beim  Oeffnen  des  Mundes  trägt  er  zur  Erweiterung 

des  Ohreinganges  bei.10)  —  Gefässe.  Die  mächtigste  Arterie  des 
äusseren  Gehörganges  ist  die  Art.  auric.  profunda,  ein  Zweig  der  Art. 

max.  interna.  Die  Art.  aur.  prof.  durchbohrt  die  vordere  Gehörgangs- 
wand und  begibt  sich  an  die  obere  Wand  ,  von  welcher  sie  aufs 

Trommelfell  übertritt.  Kleinere  Aeste  werden  zum  äusseren  Gehör- 
gange von  der  Art.  aur.  post.  und  der  Art.  aur.  ant.  inf.  (v.  d.  Art. 

temp.  superf.)  abgegeben.  Die  Venen  des  Gehörganges ,  die  mit 
den  Arterien  zum  grossen  Theil  einen  übereinstimmenden  Verlauf 

zeigen,  ergiessen  sich  durch  die  V.  aur.  inf.  in  die  Ven.  jug.  externa. 
—  Xerven.  Der  bedeutendste  Nerv  des  äusseren  Gehörganges  ist  der     Nerven. 

*)  Bezold,  D.  corros.  Anat.  d.  0.  München  1882.  —  2)  Kirchner,  Phys.- 
med.  G.  zu  Würzburg,  N.  F.,  16.  —  s)  A.  f.  0.  24,  263.  —  4)  H.  Meyer,  s. 
Tröltsch,  Ohrenh.  Aufl.  7-,  28.  —  s)  Kölliker ,  A.  f.  Phys.  1851,  Ber.,  72.  — 
6}  Auspitz,  A.  f.  0.  /,  129.  —  7)  Bnchanan,  Physiol.  ill.  of  the  org.  of  hear, 
1828,  s.  Lincke,  Ohrenh.  /,  88.  —  8)  Wien.  med.  J.  1886.  —  9)  Virchöuds  Arch. 
1874,    61,  77.  —  lu)  Byrtl,  Wien.  med.  J.  1840,  21,  345. 

Gefässe. 
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Nerv,  auriculo-temporalis  trigemini,  der  mit  den  Gefässen  des  äusseren 
Gehörganges  dessen  vordere  Wand  durchsetzt  und  sich  an  der  oberen 

Wand  nach  innen  begibt.  Ausser  diesem  Nerven  erhält  der  Gehör- 
gang noch  Zweige  vom  Nerv,  facialis  und  Nerv,  vagus;  der  Ramus 

auricularis  vagi  durchbohrt  die  hintere  Gehörgangs  wand  und  gibt  da- 
selbst mehrere  Zweige  ab. 

In  einem  Falle  fand  Zuckerkandlv)  im  knorpeligen  Geliörgange  eine 
schlingenförmige  Anastomose  des  Nerv.  aur.  temp.  trigemini  mit  dem  Nerv,  vagus, 
ans   deren   convexer  Seite   mehrere  Aeste    bis   zur  Membrana  tympani    verliefen. 

Physiologie.  |||.   Physiologie.    In  physiologischer  Beziehung    ist    der  äussere 
Schaiiieitung.  G ehörgang  als  ein  Schallleitungsrohr  zu  bezeichnen,  welches  die 

von  aussen  kommenden  Schallwellen  dem  Trommelfell  und  Gehör- 

knöchelchen übermittelt.  Ausserdem  dient  der  Ohrcanal  noch  dazu, 
die  verschiedenen  thermischen  und  mechanischen  Schädlichkeiten  von 

der  Membrana  tympani  und  dem  mittleren  Ohre  abzuhalten ,  weshalb 
Schutzorgan,  er  auch  als  ein  Schutzorgan  für  diese  Theile  in  Betracht  kommt. 

Das  Lumen  des  Gehörganges  kann  erfahrungsgemäss  eine  hochgradige 
Verengerung  ohne  nachweisbare  Abnahme  der  Schallzufuhr  erleiden.  Dafür 

sprechen  auch  die  Beobachtungen  von  Wolf1)  und  von  Burckhardt-Merian. 3) 
Die  Temperatur  beträgt  nach  L.  Meyer*)  0'1U,  nach  Mendelb)  normaliter 
um  0'2°  weniger  als  die  Achselhöhlen-Temperatur;  bei  Gehirnerkrankungen  kann 
sie  dagegen  die  letztere  um  0'1U,  nach  Alters6)  sogar  um  mehr  als  1°  übertreffen; 
Istamanoff'1)  fand  dagegen,  dass  eine  erhöhte  Gehörgan gs-Temperatur  nicht  auf 
eine  gesteigerte  Hirntemperatur  schliessen  lasse ;  so  kann  das  Gehirnvolumen  bei 
Erhöhung  der  Gehörgangstemperatur  abnehmen  und  umgekehrt  Es  ist  ferner 

zu  bemerken,  dass  sich  die  Temperatur  beider  Gehörgänge  oft  different 8)  erweist. 
Den  Beobachtungen  Cl.  Bernard' s 9)  zufolge  bewirkt  eine  Sympathie  us-Ver- 
letzung  gleichwie  an  der  Ohrmuschel  auch  im  äusseren  Gehörgange  eine 
Erhöhung  der  Temperatur ;  so  tritt  auch  bei  Verletzung  des  Facialis 

im  betreifenden  Ohre  eine  Temperatursteigerung  um  3°  eiu  (33J  gegen  30 ̂   ; 
eine  nachträgliche  Trennung  des  sympathischen  Halsstranges  erhöhte  bei  einem 

Versuche  die  Temperatur  auf  36°  (rechts  31'5U).  Bei  einem  anderen  Versuche  hob 
sich  die  Temperatur  nach  der  Durchschneidung  des  Facialis  um  2°;  nach  sechs 
Tagen  ging  der  Effect  vorüber.  Bei  Verletzung  des  Facialis  durch  Einstich  in 
die  Medulla  oblongata  sinkt  dagegen  am  betreffenden  Ohre  die  Temperatur  um 

I — l1/^0-  CI-  Bemard  folgt  daraus,  dass  eine  Durchschneidung  der  sensiblen  und 
motorischen  Nerven  eine  Temperaturverminderung,  der  sympathischen  eine  Tempe- 

raturerhöhung veranlasst.  Wie  Bttdge10)  angibt,  wird  die  Temperatur  des  Ohres 
nach  Weg-  10 — 15  Minuten  nach  Wegnahme  der  einen  Hälfte  der  Med.  spinalis  vom 
nähme  der    ietzten  Halsnerven  bis  zum  dritten  Brustnerven  um  4 — 5''  erhöht  (s.  ferner  S.  74). Med.  spm.  v  ' 

Schaiiieitung 
bei 

Verengerung, 

Temperatur . 

Temperatur 
hei  Sympa- 
thicus-  und 
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Pathologie 
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Bildungs- 
anomalie. 

B)  Pathologie  und  Therapie. 

I.  Bildungsanomalie.  Bedeutende  Bildungsfehler  des  cäusseren 
Gehörganges  erstrecken  sich  häufig  auf  die  Paukenhöhle  und  beinahe 
immer  auf  die  Ohrmuschel.  Das  Vorkommen  einer  normalen  Ohrmuschel 

bei  Bildungsmangel  des  Gehörganges11)  gehört  zu  den  grössten 
Seltenheiten. 

*)  S.  Henle's  J.  1870,  128.  —  2)  Arch.  f.  A.  u.  0.  4,  160.  —  3)  A.  f.  0.  22, 
181.  —  4)  Ann.  d.  Charite-Kr.  1858,  8,  171.  —  5)  Virckow's  Arch.  1870,  50, 
12.  —  6)  Z.  f.  Psych.  18,  450 ff.;  Eitelberg  (Z.  f.  0.  1883,  13,  31)  fand  die  Tem- 

peratur des  Gehörganges  bald  gleich  der  der  Achselhöhle,  bald  um  O'l — 0'3°  ge- 
ringer. —  "')  Pflüger 's  Arch.  38.  —  s)  Eitelberg,  Z.  f.  0.  13,  28  ff.  —  9)  S.  Canstatt'sJ. 

1854,  /.  184.  —  10)  Compt.  rend.  36,  577.  — ")  Oberteuß er,  s.  Uncke,  Ohivnh.  7, 
622;   Jacobson,   A.  f.  0.    19,   34. 
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1.  Bildungsmailgel.    Ein  Bildimgsmangel  tritt  entweder  nur  an    midungs- 

einzelnen  Stellen    des  Gehörganges    auf  oder  erstreckt    sich  über  den      mnge ' 
ganzen  Ohrcanal. 

Als  eine  partielle  angeborene  Bildungsanomalie  ist  das  Fehlen  des  knor- 
peligen Gehörganges  oder  des  Annulus  tympanicus  anzuführen.  Die  nachträglich 

zu  Stande  kommenden  Entwicklungsstörungen  betreffen  zumeist  den  knöchernen 
Gehörgang,  der  sich  bekanntlich  erst  nach  der  Geburt  bildet.  Es  wäre  in  dieser 

Beziehung  vor  Allem  der  vollständige  Mangel  einer  Ossification,  beziehungs- 
weise die  Persistenz  des  Annulus  tympanicus  und  des  membranösen  Gehörganges 

zu  erwähnen. 1 )  Diesem  Bildlingsmangel  kömmt  auch  vom  vergleichend-ana- 
tomischen Standpunkte  ein  Interesse  zu;  wie  nämlich  Joseph2)  angibt,  bewahren 

die  Affen  der  neuen  Welt,  im  Gegensatze  zu  denen  der  alten  "Welt,  durch  ihr 
ganzes  Leben  einen  membranösen  Gehörgang. 

Eine  partielle,  häufig  vorkommende  mangelhafte  Ossification  des  Ossißcatwns- 
knöckernen  Canales  betrifft  die  Persistenz  der  in  den  ersten  Lebens- 

jahren normaliter  vorhandenen  Ossificationslücke  an  der  vorderen 

Wand  des  knöchernen  Gehörganges  (s.  oben).  Dieselbe  wird  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  häufiger  angetroffen  als  bei  dem  männlichen 
und  findet  sich  an  den  Schädeln  von  Erwachsenen  überhaupt  in 

19"2.°/0  vor. 3)  Seltener  werden  Dehiscenzen  gegen  die  Warzen-  und 
Paukenhöhle  angetroffen  (s.  unten). 

Bei  totalem  Bildungsmangel  des  äusseren  Gehörganges  wurde  wider-     Knochen- 
holt  ein  gegen  die  Paukenhöhle  vertiefter,  dellenförmiger  Kno  chenverschluss    verschluss. 
beobachtet.  *)    In  dem  Falle   Welcker's 4)  fand  sich  an  Stelle  des   Porus  acusticus 
externus,  nahe  dem  Foramen  stylomastoideum,  eine  in  die  Paukenhöhle  reichende 
Fissur  vor.  Anderen  Beobachtungen  zufolge  kann  der  äussere  Gehörgang  durch      Fissur. 

eine  Knochenmasse    ersetzt  werden.     Llehinger b)   beobachtete    an    einem  16  Tage 
alten  Kinde  an  Stelle    der  Ohrmuschel   drei  von    einander    getrennte  Hautlappen 
und    statt    des    Gehörganges    5 — 6    kleine     blindsackförmige    Canäle    mit  niindsackför- 

feinen  Mündungen ;  bei  einer  zweiten  Untersuchung   nach  13  Jahren  fanden  sich  mi'Je  Canale. 
zwei    der    erwähnten  Hautlappen    vereint    und    an    ihren  Bändern    kleine  kurze 
Gänge,  in  denen  Cerumen  angetroffen  wurde. 

Behandlung.  Bei  angeborenem  Verschlusse  des  Gehörganges  Behandlung. 
oder  beim  Bestände  einer  Knochenmasse  an  Stelle  des  Ohrcanales  ist 

die  Bildung  eines  solchen  auf  operativem  Wege  nur  dann  zu  ver- 
suchen, wenn  man  sich  früher  einen  sicheren  Aufschluss  verschaffen 

kann,  dass  an  der  betreffenden  Seite  thatsächlich  eine  Gehörsfunction 

besteht,  da  Anomalien  des  äusseren  Ohres  nicht  selten  mit  Miss- 
bildungen des  mittleren  Ohres  verbunden  sind,  welche  letztere  für 

sich  allein  eine  Taubheit  veranlassen  können.  Der  Operation  stellen 

sich  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten0)  entgegen,  weil  bei  Miss- 
bildungen des  äusseren  Ohres  auch  die  Lage  der  mangelhaft  ent- 

wickelten Ohrmuschel  eine  pathologische  sein  kann,  so  dass  ein  von 
der  Ohrmuschel  aus  nach  innen  angelegter  Canal  in  diesem  Falle 
gar  nicht  das  Trommelfell  erreichen  würde.  Bei  einseitiger,  auf  das 
äussere  Ohr  allein  beschränkter  Bildnngsanomalie  darf  daher  nicht 
die  Ohrmuschel  als  verlässlicher  Ausgangspunkt  für  die  Operation 

gewählt  werden,  sondern  die  Angriffsstelle,    sowie  die  bei  der  Gehör- 

*)  FaU  von  Bochdalek,  Prag.  74  Jahresschr.  1847,  3,  22.  —  2)  S.  M.  f.  0. 
77,  111.  —  3)  Bürkner,  A.  f.  0.  13,  179.  —  4)  Jäger,  s.  Lincke,  Ohrenh.  /, 
613;  Toynbee,  Ohrenh.  Uebers.,  17;  Welcher,  A.  f.  0.  7,  164;  s.  Lincke,  Ohrenh.  7, 

621  u.  f.;  Kirchner,  Z.  f.  0.  14,  179.  —  5)  Wien.  med.  Z.  1866,  123.  — 
6)  Vergl.  Kisselbach,  A.  f.  0.   19,  127. 
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gangsbildung  einzuschlagende  Richtung  muss  durch  eine  Vergleichung 
mit  der  anderen  normalen  Seite   vorher  bestimmt  werden. 

2.  Bildungsexcess.  Als  Bildungsexcess  ist  die  Verdopplung 
des  Gehörganges  anzuführen ;  sie  beschränkt  sich  entweder  auf 
den  Ohrcanal  allein,  oder  kommt  in  Verbindung  mit  einer  Verdopplung 

des  ganzen  Schläfenbeines  vor. 
Bernard1)  beobachtete  hinter  einem  normalen  äusseren  Gehörgange  einen 

zweiten  Canal  von  gleicher  Länge ,  der  in  den  innersten  Abschnitt  des  Gehör- 
ganges einmündete.  In  der  med.-chir.  Zeitschr.  (1840,  B.  3,  S.  123)  findet  sich 

ein  Fall  beschrieben,  in  welchem  ein  1V3  Mm.  breiter,  mit  Haaren  besetzter 
Canal  eine  Mündung  hinter  der  Ohrmuschel  aufwies  und  bis  zum  Trommelfell 

reichte.  Macauln 2)  beschreibt  einen  Fall  von  accessorischem  Gehörgange ,  der 

sich  sackartig  abgeschlossen  im  "Warzentheil  befand. 
Fistuia  auris  Eine  andere  Bildungsanomalie,    die  bisher  mit  der  Entwicklung 

congenita.  ̂ eg  äusseren  Gehörganges  in  Zusammenhang  gebracht  wurde,  betrifft 
einen  als  Fistula  auris  congenita9) 
bezeichneten  Canal.  Dieser  beginnt  meistens 

1  Cm,  über  dem  Tragus,  1 — 2  Mm.  vor  dem 
Helix  und  verläuft  von  aussen  nach  innen,  in 
einer  mit  dem  Gehörgange  annähernd  paralle 
len  Richtung.  Bei  der  allgemein  angenommenen  ^ 
Entwicklung  des  äusseren  Gehörganges  und  des 
Mittelohres  aus  der  ersten  Kiemenspalte  wurde 

diese  Fistel,  als  ein  Theil  der  angegebenen 
Spalte,  für  ein  mit  dem  Gehörgang  und  mit 
der  Paukenhöhle  in  Beziehung  stehender  Canal 
gehalten.  Wie  ich  jedoch  nachgewiesen  habe, 

hängt  die  „Fistula  auris  congenita"  mit  keinem 
Abschnitte  des  Ohres  entwicklungsgeschichtlich 
zusammen ,  da  sich  weder  das  äussere ,  noch 
das  mittlere  Ohr  aus  der  ersten  Kiemenspalte 

entwickeln. 4) 
"Wie  aus  Fig.  47  ersichtlich  ist,  befindet  sich 

die  trichterförmige  Ohröffnung  (Tr)  ausser  Zusam- 
menhang mit  der  vor  ihr  gelagerten  ersten  Kiemen- 

spalte f'KsJ.  Denkt  man  sich  die  erste  Kiemenspalte 
bis  auf  eine  kleine,  am  Ohreingange  befindliche 
Partie  verschlossen,  so  erhält  man  dadurch  eine  Vor- 

stellung von  der  Lage  der  „Fistula  auris  congenita"  und  von  deren  Verhältnisse 
zum  Ohre.  Eine  aus  der  Kiemen fistel  nicht  selten  austretende 
milch  weisse  oder  eiterähnliche  F 1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  kann  demzufolge  auch  nicht  aus 
der  Paukenhöhle  stammen,  sondern  wird  von  den  Wandungen  des  Fistelcanaks 
ausgeschieden,  wie  dies  in  gleicher  Weise  auch  bei  den  anderen  Kiemenfisteln 
am  Halse  der  Fall  ist.  Durch  Verschluss  der  Fistelöffnung  kann  das  Secret  im 
Innern  des  Canales  stagniren  und  zur  Bildung  eines  vor  dem  Helix  befindlichen 
fluctuirenden  Tumors  Veranlassung  geben,  der  leicht  mit  einem  gewöhn- 

lichen Abscesse  verwechselt  wird.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte 
eine  solche  Retentionscyste  die  Grösse  einer  Nuss  erreicht.  Als  letzte  Spuren 
der  ersten  Kiemenfistel  treten  an  der  früher  bezeichneten  Stelle  vor  dem 

Helix  kleine  Hautgrübeken   oder  Pigmentflecke5)  auf,    welche  sich,  wie 

Kaninchen  -  Embryo.  — /,  II,  ill.  -TP  Gehirnblase. 
—  A  Auge.  —  Ki  Kiemen- 
bogen.  —  Ksi  Kiemen- 

spalte —  N  Nase.  — Orb  Orbitalfortsatz.  — 
Tr  Ohröffnung.  —  V 
Scheinbare  ^erwach- 
sungsstelle     der    beider- 

seitigen  ersten    Kiemen- bogen. 

l)  S.  Froriefs  Not.  1825,  9,  175.  —  2)  S.  A.  f.  0.  18,  197.  —  8)  Heusinger, 
Virchow's  Arch.  1864,  29,  358  u.  D.  Z.  f.  Thiermed.  etc.  2;  Beiz,  s.  Schmidt 's  J. 
18*4,  121,  344.  —  4)  M.  f.  0.  1877,  7.  —  h)  Derartige  Hautmetamorphosen 
finden  sich  an  Hausthieren  häufiger  vor  als  am  Menschen  (Meckel,  Geoffroy  St. 
Hilaire);  besonders  PiVrde  besitzen  oft  Ohrfisteln  {Heusinger,  D.  Z.  f.  Thiermed. 
2,  s.  C.  f.  Chir.  5.  Febr.  1876). 
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Grösse : abnorme 

Weite, 

abnorme Enge. 

ich  in  mehreren  Fällen    beobachtet  habe,    gleich  den  Kiemenfisteln    durch  einige 

Generationen  hindurch  vererben1)  können. 

II.  Als  Anomalie    des  Verlaufes  zeigte  der  Gehörgang  in  einem  Falle  Anomalie  des 
eine  Verlauf sr ichtun g  von  vorne  oben  nach  hinten  unten2),  in  einem  anderen  Falle     ̂ er^lfes. 

von  unten  nach  oben. '") 
III.  Anomalie  der  Grösse.  1.  Abnorme  Weite.  Eine  abnorme  Anomalie  der 

Weite  des  Ohrcanales  ist  gewöhnlich  nur  auf  den  knorpeligen  Gehör- 
gang  beschränkt;  sie  kommt  vorzugsweise  bei  alten  Individuen  in 
Folge  von  seniler  Atrophie  vor  und  tritt  nur  ausnahmsweise  bereits 

im  Kindesalter  auf. 4)  Häufiger  entsteht  eine  Erweiterung  des  knorpe- 
ligen oder  knöchernen  5)  Gehörganges  durch  Druckatrophie,  bei  Neu- 

bildungen oder  Ansammlung  fremder  Massen  im  Ohrcanale. 

Cooper  John 6)  operirte  in  einem  Falle  eine  bedeutende  Ausweitung  des 
Tragus  mit  Erweiterung  des  Gehörganges  nach  unten. 

2.  Abnorme  Enge.  Der  äussere  Ohrcanal  kann  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  oder  nur  an  einer  Stelle  eine  angeborene  oder 
eine  erworbene  abnorme  Enge  besitzen,  die  gleichmässig  oder 
ungleichmässig,   vorübergehend  oder  bleibend  ist. 

Bei  Taubstummen  fand  Nagel1)  auffällig  häufig  eine  Enge  des 
äusseren  Gehörganges.  Blake6)  findet  dis  Angabe  Turner 's  bestätigt,  dass  bei 
den  Ureinwohnern  Amerikas  häufig  eine  angeborene  sagittale  Verengerung 

des  Gehöreinganges  bestand.  Nach  Tröltsch^)  zeigt  sich  an  einer  Stelle  des 
Gehörganges  manchmal  eine  angeborene  ringförmige  Verengerung,  A\'ie 
eine  ähnliche  im  mittleren  und  inneren  Drittel  des  Ohrcanales  bei  Syphilis  nicht 

selten  vorkommt  K)  und  die  sich  zuweilen  auch  bei  Entzündungen  des  äusseren 
Ohres  zeigt.  JJucau11)  gibt  an,  dass  Moure  bei  Frauen,  die  das  Tuch  fest  um  die 
Ohren  binden,    eine  spaltförmige  Verengerung    des  Gehörganges  beobachtete. 

Eine  bei  alten  Individuen  nicht  selten  auftretende  schlitz- 
förmige Verengerung  des  knorpeligen  Gehörganges  beruht  auf 

einer  verminderten  Expansionskraft  der  Wandungen  12J ,  sowie  auf 
einer  Erschlaffung  jener  Fasern ,  welche  den  membranösen  Theil  des 

knorpeligen  Ohrcanales  an  die  Schuppe  des  Schläfebeines  befestigen.  13) 
Vorübergehende  Verengerungen  des  Gehörganges  durch  Erschlaffung 
der  oberen  Wand  entstehen  zuweilen  in  Folge  häufiger  Ausspritzungen  des 

Ohres.14)  Als  Ursachen  einer  Verengerung  erscheinen  ferner  Narben- 
bildungen ,  Hypertrophie  der  Gehörgangswandungen  bei  chronischen 

Entzündungen  derselben ,  ferner  Fremdkörper  im  Gehörgange ,  sowie 
Geschwülste,  die  entweder  von  der  Wand  desselben  ausgehen  oder 

von  aussen  kommend 15),  den  Gehörgang  verengern,  ja  selbst  vollständig 
a  bschliessen.  Endlich  kann  der  Meatus  auditorius  externus  durch  ab- 

norm   starke    Einbuchtungen    seiner  Wände    verengt  werden. 

Symptome.  Eine  einfache  Verengerung  des  äusseren 
Gehörganges  besteht  oft  ohne  auffällige  Erscheinungen  und  selbst Symptome. 

*)  Paget,  s.  Canstatfs  J.  1876,  2,  396.  —  "■)  Hesselbach,  Pathol^Präp.  Giessen 
1824,  s.  Lincke,  Ohrenh.  /,  602.  —  3)  Voltolini,  M.  f.  0.  5,  57.  —  4)  Morelot,  s.  Ifard, 
Malad,  de  l'or.  1821,  2,  148.  —  6)  Ein  Fall  durch  Cerumen.  Eigene  Beobachtung. 
—  B)  S.  Canstatfs  J.  1868,  2,  304.  —  7)  M.  f.  0.  2,  29.  —  8)  Amer.  J.  of 
Otol.  2,  Nr.  2.  —  9)  Ohrenh.  1877,  129.  —  10)  Stöhr,  A.  f.  0.  5,  136.  —  ")  Eev. 
d'Otol.  1882,  12;  A.  f.  0.  20,  74.  —  «)  Lincke,  Ohrenh.  2,  456.  —  la)  Tröltsch, 
Anat.  d.  0.  6.  —  i4)  Tröltsch,  Ohrenh.  1877,  493.  —  15)  Schreiber  (Virchow's  Arch. 
1872,  54,  285),  Fall  von  Sarcom  des  Schädels  mit  Verschluss  des  knorpeligen 
Gehörganges. 
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die  Reduction  des  Ohrcanales  auf  eine  dünne  Spalte  kann  ohne 
besondere  Schwerhörigkeit  bestehen;  diese  macht  sich 

häufig;  erst  bei  vollkommenem  Verschlusse  des  Gehörganges  be- 
merkbar. In  Fällen  von  Eiterungen  in  den  tieferen  Theilen  des 

Ohres  treten  dagegen  bei  Verengerungen  des  Gehörganges  die  be- 
deutungsvollen Symptome  von  Retention  des  Eiters  in  der 

Paukenhöhle  eine  (s.  Cap.  V). 

Behandlung.  Behandlung.    Bei   Verengerungen    des    äusseren    Gehör- 
ganges muss  im  Falle  einer  Eiterung,  durch  Einlagen  von  starren 

Röhren  oder  durch  Drainirung  des  Canales  das  in  der  Tiefe  vor- 
handene Secret  entfernt  werden ;  in  dringenden  Fällen  ist  der 

Gehörgang  vorher  durch  Incisionen  zu  erweitern.  Steht  eine  Eiter- 
retention  nicht  zu  befürchten,  so  genügen  die  Einlagen  von  Tupelo, 

Pressschwamm ,  Laminaria  digitata ,  Darmsaiten  oder  selbst  ein- 
facher Tampons ;  diese  Mittel  können  auch  vor  ihrer  Application 

in  Lapislösung  oder  in  Jodglycerin  getaucht  werden.  Bei  einer 

bedeutenden  Hypertrophie  des  Cutisgewebes  leisten  starke  Lapis- 
touchirungen  gute  Dienste.  In  Fällen  von  einfachem  Collaps  der 
Wandungen  des  knorpeligen  Gehörganges  erweisen  sich  zuweilen 
kleine,  in  den  Ohrcanal  eingeführte  Röhren  als  gehörverbessernd. 

Anomalie  |V.  Anomalie  der  Verbindung.    1.  Verwachsung.  Eine  an- 

VerUndwig.  geborene  x)  oder  erworbene  Verbindung  der  Wände  des  äusseren  Ohr- 
w(Jh*un  ■   canales  kann  entweder  eine  unmittelbare  oder  eine  mittelbare  sein . 
unmittelbare,  In  erster  Beziehung  kommen  jene  Fälle  in  Betracht ,    in  denen  nach 

vorausgegangenem  Verluste   der  Epidermisschichte  die  aneinander  ge- 
lagerten Wandungen  des  Gehörganges  eine  gegenseitige  Verwachsung 

eingehen. 
Nach  innen  von  der  Stelle,  an  welcher  die  Verwachsung  besteht,  erscheint 

der  Gehörgang  manchmal  von  einer  Knochenmasse  erfüllt,  die  sich  zuweilen 
vom  knöchernen  Ohrcanale  bis  zum  Ohreingang  erstreckt  oder  selbst  vom  knorpe- 

ligen Gehörgange  2)  ausgeht. 
mittelbare.  Yäuq    andere  Art   der  Verbindung    wird    durch    ein    fibröses 

Gewebe  vermittelt,  das  entweder  in  Form  von  Membranen  oder 
Strängen  in  dem  Gehörgange  ausgespannt  ist  oder  aber  einzelne  Theile 

des  knorpeligen    oder    knöchernen 3)     Ohrcanales   vollkommen  ausfüllt. 

Bochdalek**)  fand  den  knorpeligen  Gehörgang  durch  eine  mit  dem  Knorpel 
fest  verwachsene  Zellgewebsmasse  vollständig  obliterirt ;  der  knorpelige  Ge- 

hörgang maass  r.  28  Mm.,  1.  10  Mm.  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem 
fibrösen  Verschlusse  des  Gehörganges  berichtet  Knapp. b) 

Angeborene  Membranöse  Verbindungen   der  Wände   des  Ohrcanales 

membranose  können  angeboren  oder  erworben  sein.  Die  angeborene  Membranbildung 
Mndungen.  tritt  entweder  in  Form  eines  häutigen  Verschlusses  am  Ohreingange 

oder  im  Verlaufe  des  Ohrcanales  auf.  Ihre  Abstammung  ist  von  jener 
Epithelialmasse  herzuleiten,  welche  die  centralen  Partien  des  äusseren 

Gehörganges  ursprünglich  einnimmt  und  die  noch  während  des  Intra- 
uterinallebens  einer  regressiven  Metamorphose  anheimfällt.") 

*)  S.  Lincke,  Ohrenh.  7,  622  u.  f.  ;  Joil,  Z.  f.  0.  18,  278  mit  Anführung 
von  11  Fällen  a  d.  Literatur.  —  2)  Gruber,  Ohrenh.  387.  —  8)  Sckwartze,  A.  I.  0. 
9,  236.  —  ")  Prag.  '/4  Jahresschr.  1847,  8,  22.  —  h)  Z.  f.  0.  //,  2ÖJ.  — 
6)  Mitth.  a.  d.  embr.  Inst.  Wien  1877.   /. 
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Pseudo- 
membranen. 

Die  den  Ohreingang  zuweilen  abschliessende  Membran  bietet  ein  entwicklungs-  Epitheliai- 

geschichtlich.es  und  vergleichend-anatomisches  Interesse  dar.  Wie  Kunzmann  l)  be-  verschluss. 
merkt,  ist  der  0  h  r  e  i  n  g  ä  n  g  bei  neugeborenen  Hunden,  Katzen  und  Mäusen 

verklebt.  Meinen  Untersuchungen2)  entnehme  ich,  dass  es  sich  hierbei  that- 
sächlich  nur  um  eine  epitheliale  Verklebung  und  keineswegs  um  einen  wirklichen 

Cutisverschluss s)  handelt  und  dass  diese  Verklebung  nicht  allein  auf  den  Ein- 
gang des  Ohrcanales  beschränkt  bleibt,  sondern  auch  die  anfänglich  klappenförmig 

umgeschlagene  Ohrmuschel  betrifft.  Während  sich  dieser  Epithelialverschluss  beim 
Menschen,  sowie  bei  manchen  Thieren  noch  vor  der  Geburt  regelmässig  löst,  ist 

er-  dagegen  bei  anderen  Thieren  noch  zur  Zeit  der  Geburt  vorhanden  und  gibt 
allmälig  erst  die  einzelnen  mit  einander  verbundenen  Theile  der  Ohrmuschel  in 
der  Nähe  des  Ohreinganges  und  endlich  diesen  letzteren  selbst  frei.  Ausser  am 

Hunde  und  an  der  Katze  habe  ich  diesen  Vorgang  noch  am  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, am  Schweine  und  an  der  Maus  vorgefunden.  —  London*-)  beobachtete 

bei  einem  Kinde  mit  Verwachsung  beider  Ohreingänge  im  dritten  Monate  ein 
spontanes  Auftreten  kleiner  Lücken,  zuerst  rechts,  zwei  Monate  später 
auch  links;  die  Lücken  vergrösserten  sich  bis  zur  normalen  Weite  des  Ohreinganges. 

Pseudomembranen  entwickeln  sich  nach  der  Geburt  in  Folge 

von  Entzündungsvorgängen  im  äusseren  Gehörgange.5) 
Engelmann 6)  fand  in  einem  Falle  Gelegenheit,  die  allmälige  Bildung  einer 

solchen  Membran  zu  verfolgen,  so  auch  Bing.1')  In  einem  von  mir  beobachteten Falle  entwickelte  sich  im  Verlaufe  einer  chronischen  Entzündung  des  Gehörganges 
eine  membranöse  Brücke  im  knöchernen  Gehörgange ,  welche  von  der  Mitte  der 
hinteren  Wand  zur  oberen  Wand  verlief. 

Betreffs  der  Diagnose  von  Pseudomembranen  wäre  vor 

deren  Verwechslung  mit  epidermidalen  Schollen  auf- 
merksam zu  machen,  welche  mitunter  als  weissliches  Häutchen  den 

Gehörgang  abschliessen  und  dabei  eine  überraschend  starke  Resistenz 
und  Elasticität  aufweisen  können. 

Behandlung.  Bei  Verwachsung  der  Gehörgangswandungen  Behandlung. 
ist  eine  Eröffnung  des  Canales  auf  operativem  Wege  vorzunehmen  und 
dessen  bedeutende  Tendenz  zur  Wiederverwachsung  durch  Einlagen  von 

Laminarien,  Bleinägel  u.  s.  w.  zu  verhindern.8)  Eine  knöcherne 
Obliteration  des  Gehörganges  erfordert  die  Abtragung  der  Knochen- 

masse mittelst  Meisseis. 

2.    Abnorme   Verbindung    des    Ohrcanales    mit    seiner    Um-     Abnorme 

gebung.    Der   knöcherne  Gehörgang  zeigt  zuweilen  entlang  der  hinteren  Wand    Verbindung 
eine  Spalte,  welche  bisweilen  auf  die  obere  Wand  hinüberreicht  und  einen  Theil    Umgebung. 
des  Warzenfortsatzes ,     sowie  der  Paukenhöhle    mit  dem  Gehörgange  verbindet.9) 
Diese  Spaltbildung  entspricht  der  Stelle,   an  welcher  das  von  der  Schuppe  stam- 

mende Os  epitympanicum  mit  der  Squama  ungefähr  im  zweiten  Fötalmonate  ver- 
schmilzt.10) 

V.  Trennung   des  Zusammenhanges.    Die   Gehörgangswände  Trennung  des 

erfahren  durch  Dehiscenz  (s.  oben),   ferner  auf  traumatischem  oder     langes.' 
entzündlichem  Wege  eine  Trennung  des  Zusammenhanges.   Auf  trau- 

*)  Allg  med.-chir.  Z.  1812,  a.  Med.-chir.  Z.  1815,  2,  408.  —  2)  Mitth. 
a.  d.  embr.  Inst.  Wien  1877,  /.  —  3)  Piedagnel,  Magend.  J.  de  Phys.  1823,  29, 
s.  Huschke,  Anat.  5,  879;  Rathke,  Entw.  d.  Wirbelth.  1861,  74.  —  4)  Glasgow  J., 
s.  Froriefs  Not.  1829,  25,  48.  —  5)  Saunders,  s.  Hbrn's  Arch.  1817,  3,  407: 
Itard,  Malad,  de  l'or.  1821,  /,  326,  332.  —  6)  A.  f.  0.  6,  203.  —  7)  Wien.  med.  Bl! 
1879,  22  u.  23.  —  8)  Vergl.  den  Fall  v.  Schwartze ,  A.  f.  0.  9,  236.  — 
9)  y.  Gruber,  Wien.  med.  Z.  1872,  4;  Zuckerkandl,  M.  f.  0.  7,  34.  und  12,  45; 
ferner  Bürkner,  A.  f.  0.  14,  137;  W.  Gruber,  Virch.  Arch.  80.  Die  an  der  oberen 
Wand,  nahe  dem  Trommelfell  zuweilen  dehiscirende  Stelle  ist  bei  Neugeborenen 

an  einer  Vertiefung  der  Squama  erkennbar  (y.  Gruber,  1.  c).  —  10)  Rambiud  et 
Renault,  Orig.  et  developem.  des  os.  Paris  1864 ;  s.  Zuckerkandl,  1.  c. 

Urbantschit sc  n,  Ohrenheilkunde.    3.  Aufl.  7 
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matischem  Wege  kann  eine  Continuitätsstörung  entweder  durch 
Fremdkörper  im  Ohrcanale  zu  Stande  kommen  (s.  oben)  oder  die  Folge 
einer    von    aussen    einwirkenden  Gewalt  sein.     In  letzterer  Beziehung 

Fractur  der  sind  die  Fracturen  der  vorderen  Wand  bei  Schlag  oder  Sturz  auf 

""wand!  das  Unterkiefergelenk  hervorzuheben. J)  Ausnahmsweise  kann  ein  den Unterkiefer  treffendes  Trauma  einen  Riss  in  die  Hautdecke  des  äusseren 

Gehörganges  ohne  gleichzeitige  Knochenverletzung  veranlassen. 2)  Auch 
Fracturen  der  Schädelbasis  können  zu  einer  Fissur  des  äusseren  Ge- 

hörganges führen. 
Bruch  der  Ein  Stoss  in  die  Mitte  des  Unterkiefers  kann   eine  bilaterale  Fractur  der 

Fossa       Fossa  glenoidalis  herbeiführen.   —  Aus  den  experimentellen  Untersuchungen  von 

g  enoi  ais.  ßauczrimont&)  ei'gibt  sich,  dass  ein  Schlag  auf  zahnlose  Kiefer  einen  Bruch  der 
Fossa  glenoidalis  besonders  leicht  herbeiführt.  Dieser  Autor  beobachtete 
einen  Fall,  in  welchem  in  Folge  von  Sturz  auf  das  Kinn  eine  Luxation  beider 
Unterkiefer-Condylen  erfolgte ,  wobei  diese  durch  die  Gehörgangswände  in  den 
Gehörgang  eindrangen ;  es  erfolgte  Heilung.  Einen  gleichen  Fall  erwähnt  auch 

Snyer. 4)  —  Traumen,  welche  nicht  direct  auf  den  äusseren  Gehörgang  einwirken, 
wie  z.  B.  ein  auf  das  Schädeldach  geführter  Schlag,  ein  Sturz  auf  den  Kopf,  sind 
zuweilen  im  Stande,  umschriebene  Stücke  der  knö ehernen  Gehörgangswand 

herauszuschlageü.  5)  In  einem  Falle  von  Roser 6)  hatte  eine  Contusion  des  Schädels 

zur  Fractur  der  oberen  "Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  geführt,  durch  welche Gehirnmasse  in  den  Ohrcanal  austrat. 

Fracturen  der  Gehörgangswände  gehen  meistens  mit  einem 

Blutausfluss  aus  dem  Ohre  einher,  womit  jedoch  keineswegs  ge- 
sagt ist,  dass  jeder  traumatisch  erfolgter  Bluterguss  aus  dem  Gehör- 

gange auf  eine  Fractur  des  Gehörganges  schliessen  lässt. 7)  Eine 
Fractur  der  Fossa  glenoidalis  verursacht  gewöhnlich  erschwerte  und 

schmerzhafte  Kieferbewegungen.  In  einem  Falle  von  Gelle*') 
war  durch  den  Condylus  des  Unterkiefers  die  vordere  Gehörgangswand 
an  die  hintere  Wand  gedrängt  worden. 

Entzündliche  Eine    Trennung    des    Zusammenhanges    kann    ferner  durch  ver- 

01  gange.  gCj1jec|eiie  entzündliche  Vorgänge  bewirkt  werden,  wobei  im 
knorpeligen  Canale  die  Incisurae  Santorini  die  Entstehung  einer 
Communication  mit  der  Umgebung  des  äusseren  Ohres  begünstigen. 
Im  knöchernen  Gehörgange  entsteht  auf  entzündlichem  Wege  eine 
Lückenbildung  in  der  hinteren  Wand  und  dadurch  zuweilen  eine 

abnorme  Verbindung  des  Gehörganges  mit  den  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes. 

Erhrankung  VI.  Erkrankung  der  Drüsen.    1.  Erkrankung  der  Talgdrüsen. 
Taiadrüsen  ̂ e  Talgdrüsen  weisen  eine  verminderte  oder  vermehrte  Secretion  auf.  Eine  ver- 

mehrte Talgausscheidung  tritt  häufig  an  älteren  Personen 9)  auf ;  sie  bildet 
vorzugsweise  im  knorpeligen  Gehörgange  kleine,  fettige  Schlippen ,  deren  Unter- 

scheidungsmerkmale von  den  Eczemschüppchen  bereits  S.  80  angeführt  wurden. 

Durch  Verschluss  der  Ausführungsgänge  können  Retentions-Geschwülste  ver- 
anlasst werden. 

J)  Morvan  (s.  Schmidt 's  J.  1857,  93)  citirt  Fälle  von  Tessier  (1789)  mit 
bilateralem  und  von  Lefevre  (1834)  mit  unilateralem  Bruche  der  Fossa  articiilaris. 
Einschlägige  Beobachtungen  theilen  ferner  mit:  Sonrier,  s.  CanstaWs  J.  1869,  2, 
431;  Beach,  s.  Schmidts  J.  1876,  172,  159;  Jambasch,  Berl.  kl.  W.  1878,  320. 

In  drei  Fällen  Morvan 's  (s.  oben)  hatte  ein  Trauma  auf  das  Unterkiefer  eine 
Fractur  des  Felsenbeines  bei  intact  gebliebener  Fossa  glenoidalis  veranlasst.  — 
2)  Fall  von  Molüt,  Int,  otol.  Congr.  1888.  —  ö)  Soc.  de  Med.  et  Chir.  de  Bordeaux. 

1882,  323.  —  "')  Annal.  de  la  Soc.  med.  chir.  de  Liege.  1884.  —  l)  Tröltsch, 
A.  f.  0.  6,  75.  —  R)  A.  f.  klin.  Chir.  20,  3.  —  7)  S.  d.  Fall  v.  Montes>gia  (1814), 

cit.  v.  Morvan,  Anm.  5.  —  b)  Precis  des  malad,  de  l'oreille.  —  a)  Lincke,  Ohrenh.  3,  95. 



Erkrankung  der  Ceruminaldrüsen,  Cerumenpfropf.  99 

2.  Erkrankung  der  Ceruminaldrüsen.  Die  Ohrenschmalz-  Erkrankung 

driisen  zeigen  sehr  häufig  eine  abnorm  verminderte  oder  vermehrte  minaidrüse'n: Ausscheidung. 

a)  Eine  verminderte    Secretion  von    Cerumen  kann  ent-  Verminderte 
weder  ohne  nachweisbare  Ursache,     bei    sonst   vollkommen    normalem 
Gehörgange  bestehen,  oder  sie  tritt  im  Gefolge  von  Erkrankungen 
des  äusseren  und  mittleren  Ohres  auf.  Im  äusseren  Ohre 

sind  es  theils  die  verschiedenen  Entzündungsvorgänge ,  welche  die 
Cerumen-Ausscheidung  hindern,  theils  wird  diese  durch  einen  Schwund 
der  Ohrenschmalzdrüsen  (bei  seniler  Atrophie  oder  bei  Narben- 

bildungen) l)  aufgehoben. 2) 
Die  bei  Erkrankungen  des  Mittelok  res  mitunter  vorkommende 

anormale  Cerumenabsonderung  scheint  auf  einer  tropliisehen  Störung  der  Glandulae 

ceruminales  zu  beruhen.  I/ard&)  beobachtete  auch  bei  Anaesthesia  acustica 
eine  auffällige  Trockenheit  der  Cutis. 

Symptome.  Die  herabgesetzte  oder  aufgehobene  Secretion  symPtome- 
der  Ohrenschmalzdrüsen  erzeugt  eine  zuweilen  lästige  Trockenheit 
im  äusseren  Gehörgange.  Ein  Einfluss  auf  die  Gehörsfunction  kommt 
einer  verminderten  Cerumenausscheidung  nicht  zu  und  die  Fälle  eines 
Wiederauftretens  von  Ohrenschmalz,  ohne  irgend  welche  Besserung  des 
Gehörs,  sind  keineswegs  selten. 

Behandlung.     Bei    dem  Gefühle  von  Trockenheit  kann  eine  Behandlunff- 
Einfettung,   sowie  eine  Einpinselung  des  Gehörganges  mit  Glycerin  oder 
Vaselin  vorgenommen  werden.     Nicht    selten    erfolgt   eine   gesteigerte 

Thätigkeit  der  Glandulae  ceruminales  bei  einer  Besserung  des  Mittel- 
ohrkatarrhes. 

Eine  Anregung  der  Cerumensecretion  habe  ich  wiederholt  nach  der  Tenotomie 

des  Muse,  tensor  tympani 4),  sowie  in  Folge  einer  elektrischen  Behandlung  5)  beob- 
achtet. Bei  localer  Anwendung  von  Chloroform  soll  ebenfalls  eine  erhöhte  Thätigkeit 

der  Ohrenschmalzdrüsen  stattfinden. 6) 

b)  Vermehrte  Secretion.    Während  sich  bei  normaler  „Jjjjjjjj 
Absonderung  der  Talgdrüsen  und  der  Glandulae  ceruminales  das  aisondemng. 
lichtgelbe ,    halbflüssige  Secret   in  geringer  Menge   am    Eingange 
des  Gehörganges  ansammelt,  tritt  es  bei  krankhaft  gesteigerter 
Thätigkeit  der  genannten  Drüsen  in  grösseren  Massen  auf  und 

bildet  anfänglich  weiche,  später  harte  und  brüchige  Pfropfe,  ̂ ™" die  das  Lumen  des  äusseren  Gehörganges  mehr  weniger  ausfüllen. 

Die  Farbe  derselben  zeigt  mannigfache  Uebergänge  vom  Licht- 
gelb ins  Dunkelgelb,  Dunkelroth  und  tiefe  Schwarz.  Alte  Pfropfe 

erscheinen  als  graue,  zerklüftete  Massen,  welche  nicht  selten,  in 
Folge  des  Auftretens  von  Cholestearinkrystallen ,  eine  glänzende, 
facettirte  Oberfläche  besitzen. 

Der  „Cerumenpfropf*  ist  nicht  aus  dem  Ohrenschmalze  allein  gebildet, 
sondern  besteht  aus  einem  Gemenge  von  Cerumen,  Talg,  Epidermisschollen  und 

abgestossenen  Haaren.    Bei  Diabetikern  kann  das  Cerumen  Zucker  enthalten.  7) 

Subjective    Symptome.     Cerumenpfröpfe    können    im   |^S 
äusseren  Gehörgange  lange  Zeit  hindurch  liegen  bleiben,  ohne  die 

*)  U.  A.  nach  Condylombildung  (Stöhr,  A.  f.  0.  5,  134).    —  2)  Buchanan, 
s.  Hortijs  Arch.  1828,  1059.    —    3)  Malad,  de  Tor.  1821,  2,  324.    —  4)    Weber- 
Liel,  M.  f.  0.  8,  Nr.  6.   —   5)  Lincke,   Ohrenh.  2,   555;  Brenner,   Elektroth. 
u.  1869,  Therapeut.  Theil.     —    6)   Tschamer,  s.  Schmidts  J.  1851,    70,    293. 

"')    Teltscher,  s.    Canstatfs  J.   1849,   3,  169. 
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geringsten  subjectiven  Symptome  zu  veranlassen,  so  lange  ein 
lufthaltiger  Canal  zu  dem  noch  frei  schwingenden  Trommelfelle 
führt.  Es  zeigt  sich  hierbei  nicht  so  sehr  die  Quantität  als  die 
Lage  der  angesammelten  Massen  von  wesentlichem  Einflüsse. 

Die  durch  eine  Ceruminalänhäufung  hervorgerufenen  subjectiven 

Symptome  erleiden  nicht  selten  in  Folge  der  auf  den  Pfropf  ein- 
wirkenden mechanischen  Einflüsse,  sowie  bei  dem  wechselnden  Wasser- 

gehalte des  bedeutend  hygroskopischen  Cerumens  sehr  auffällige  Ver- 
änderungen. 

Locomotion  Unter  den  mechanischen  Einwirkungen  können  verschiedene  von  aussen  in 

des  Cerumen-  den  Ohrcanal  eingeführte  Körper,  ferner  die  durch  Sturz,  Sprung  und  auf  andere 

Pfropfes.  -\yejse  bewirkten  Erschütterungen  des  Kopfes  eine  Locomotion  desCerumen- 
pfropfes  veranlassen.  In  gleicherweise  sind  die  Bewegungen  des  Unterkiefers 
im  Stande ,  bald  eine  Verschlimmerung ,  bald  wieder  eine  Verbesserung  der 
subjectiven  Erscheinungen  herbeizuführen,  da  die  wechselnden  Stellungen  des 
Gelenkskopfes ,  Veränderungen  des  Lumens  des  äusseren  Gehörganges  und  damit 
auch  der  Lage  des  Pfropfes  bedingen. 

Ausser   den    bei  Cerumenansammlungen  gewöhnlich  stärker 
hervortretenden   Symptomen   von    Schwerhörigkeit   und   der 

Empfindung    von    Völle    im  Ohre    bestehen   nicht   selten  Ohren- 
ohren-     ge rausche    und    Schwindel,    welche    durch    den    auf    das 

schwtZ'ei.  Trommelfell  nach  Innen  ausgeübten  Druck  bewirkt  werden.    Bei 
gleichzeitig  vorhandenen  Reizungszuständen  der  Gehörgangswände 
ist  übrigens  auch  eine  vom  Trigeminus  ausgelöste  Reflexwirkung 
auf  den  Acusticus  möglich. 

Reflexer-  In  einzelnen  Fällen  können  ausser  den  genannten  Erscheinungen 

scheinungen.  n0G-[i  folgende  auftreten :  a)  Ein  Schmerz  im  Ohre,  der  sich  über den  Kopf  erstrecken ,  ja  selbst  auf  entferntere  Partien  des  Körpers 
überspringen  kann.  x)  b)  Motorische  Störungen;  so  ein  Fall, 
von  Facialparalyse ,  die  durch  Ausspritzung  eines  Cerumenpfropfes 

geheilt  wurde 2) ;  Blepharospasmus.  3)  c)  Geistige4)  und  psy- 
chische5) Störungen. 

Ein  Lehrer,  bei  dem  ich  bilaterale  Cerumenpfröpfe  vorfand,  klagte  über 
Schwerhörigkeit,  starken  Druck  im  Ohre  und  eine,  während  seiner  Vorträge  häufig 
auftretende  Gedankenverwirrung,  so  dass  sich  Patient  wiederholt  genöthigt  fand, 

seinen  Vortrag  abzubrechen.  Nach  der  Ausspritzung  der  Pfropfe  waren  sämmt- 
liche  Erscheinungen  bleibend  zurückgegangen.  Es  ist  in  diesem  Falle  noch  be- 

sonders hervorzuheben,  dass  die  Cerumen- Ansammlung  weder  subjective  Gehörs- 
empfindungen, noch  Schwindelerscheinungen  veranlasst  hatte,  welche  für  sich  allein 

eine  geistige  Depression  zu  bewirken  im  Stande  sind;  einen  ähnlichen  Fall  er- 
wähnen auch  Roosa 6)  und  Ety.G) 

d)  Husten7),  e)  Husten  mit  Nachtschweiss,  Schlaflosigkeit  und 
Abmagerung8),  f)  Rischawy^)  beobachtete  bei  einem  35jährigen 
Manne  Bewusstlosigkeit  und  zeitweise  Krämpfe  (Puls  68,  Tem- 

peratur normal) ,  welche  erst  am  3.  Tage  unmittelbar  nach  Aus- 
spritzung eines  Cerumenpfropfes  vollständig  und  bleibend  verschwanden. 

g)  Einen  Fall  von  Hifnreizerscheinungen  in  Folge  eines  Ohr- 

*)  Toynlee,  Ohrenh.  59;  Koppe,  A.  f.  0.  9,  220.  Ein  einschlägiger  Fall 
aus  ZaufaVs  Klinik  wurde  durch  den  galvan.  Strom  geheilt  (Habermami,  A.  f.  0. 

18,  74).  —  2)  Czaig,  s.  Canstatis  J.  1869,  2,  36.  —  s)  Buzzard,  Petersb.  m.  Woch. 
1879,  28.  —  4)  Toynbee,  1.  c.  —  ß)  Koppe,  1.  c.  —  6)  Z.  f.  0.  9,  339.  — 
7)  Bush,  s.  Canstatt's  J.  1870,  /,  418.  —  b)  Jakins,  ref.  i.  d.  Z.  f.  0.  18,  89;  Moos 
u.  Zelter,  1.  c.  90.  —  9)  Ber.  d.  Wiedener  Krankenh.  Wien  1880,  418. 
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pfropfen  fand  Kupper.  l)  h)  In  einem  Falle  Küsselbach 's 2)  hatte 
eine  Cerumenansammlung  zu  einer  Gehörsverbesserung  geführt 
und  also  gleichsam  als  künstliches  Trommelfell  (s.  unten)  gedient. 

Objective  Symptome.     Das  Cerumen  bedeckt  bald  als     objectih 

eine  leimähnliche   Masse  einzelne  Stellen  des  Gehörganges,    bald  8ymptome- 
tritt  es  in  Form  von  Schuppen,  Krusten  oder  kleinen  zusammen- 

geballten Mengen  auf,    bald  erfüllt  es  als  Pfropf  den  ganzen  Ge- 
hörgang. 

Wie   dicht    ein    solcher  Pfropf  zuweilen  dem  Trommelfell  anliegt ,    er-  Negativer 

kennt    man    nach    der    Ausspritzung    an    dessen    negativem    Abdrucke,    in  Ah^uck  des 
welchem  der  Hammergriff  als  längliche  Vertiefung  und  die  zu  beiden  Seiten  des  feiles. 
Hammergriffes   befindlichen    Trommelfell-Nischen   als    kleine  Hervorwölbungen  er- 

scheinen.   In  Folge  einer  massenhaften  Abstossung  von  Epidermis  befindet  sich  Epidermis- 
der  Pfropf  zuweilen  in  einem  schmutzig-weissen  derben  Sack  eingehüllt,  der  sich  saclc- 
mitunter  sammt  seinem  Inhalte  als  Ganzes  aus  dem  Gehörgange  herausziehen  lässt. 

Die  nach  der  Ausspritzung  des  Cerumenpfropfes  häufig  nach-  Hyperämie. 
weisbare  Injection  und  Trübung  des  Gehörganges  und  Trommel- 

felles sind  nicht  immer  durch  den  Pfropf  allein  bedingt,  sondern 
beruhen  auch  auf  einem  durch  die  Ausspritzung   hervorgerufenen 
vorübergehenden  Reizzustande. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Cerumenmasse  eine  Entzündung  Entzündung. 
im  äusseren  Ohre    erregen,    welche    in    einem  Falle    eine    consecutive 

Periostitis     des  Warzenfortsatzes  3)  und  in  einem  anderen  Falle  sogar 
eine  tödtliche  erysipelatöse  Erkrankung  4)   veranlasst  hatte. 

Als  weitere  Veränderungen  ergeben  sich  in  Folge  des  vmek- 
D  ruck  es  von  Seite  der  Cerumenmasse  eine  bedeutende  Einwärts-  ürop  u 
Ziehung,  Erschlaffung  oder  Atrophie,  zuweilen  Lückenbildungen  im 

Trommelfelle5),  ferner  eine  Erweiterung  des  Ohrcanales, 
Druckatrophie  und  sogar  Usuren  der  knöchernen  Gehör- 

gan g  s  w  a  n  d  u  n  g  e  n  ,  so  dass  die  Ceruminalansammlung  vom 
Gehörgange  einerseits  in  die  Paukenhöhle ,  andererseits  in  die 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  eindringen  kann. 

An  einem  Präparate,  an  welchem  sich  eine  harte  Cerumenmasse  selbst 
mittelst  der  Pincette  nur  schwer  entfernen  liess ,  fand  ich  an  der  oberen  Wand 
des  ampullenförmig  erweiterten  und  sehr  verdünnten  Gehörganges ,  unmittelbar 
oberhalb  des  Trommelfelles,  eine  Lücke,  durch  welche  man  in  den  oberen  Theil 
der  Paukenhöhle  gelangte. 

Aetiologie.  Ein  Cerumenpfropf  bildet  sich  entweder  durch  Aetwiogiet 
eine    abnorm   gesteigerte   Thätigkeit   der   Glandulae   ceruminales, 
oder  er  beruht  auf  einer  behinderten  Entfernung  des  abgesonderten 
Secretes. 

Eine  erhöhte  Ceruminal-Secretion  zeigt  sich  nicht  selten  hei  Vermehrte 
Individuen ,  die  im  Allgemeinen  eine  vermehrte  Schweiss- 
secretion  aufweisen.  Bei  den  verschiedenen  Ohrleiden, 
besonders  bei  Affectionen  des  Mittel ohres,  tritt  nicht  selten  als  trophische 
Erkrankung  der  Ceruminaldrüsen  eine  gesteigerte  Production  von 
Cerumen  auf. 6)    Als  Hindernisse  für  die  spontane  Entfernung,    behinderte 
      J  x  Entfernung 

J)  A.  f.  0.  20,  169.  —  2)  Aerztl.  Intell.  1880,  49.  —  3)  Bück,  A.   f.  A.  u.  0.     sJZes. 
3,  Abth.  2,  6.  —  4)   Tröltsch,  A.  f.  0.   6,  48.  —   6)  Fall   von    Ribes    (s.  Med.-chir 
Zeit.    1815,    2,    89)   mit   Zerstörung    des  Trommelfelles.    —    6)   Buchanan,    Phys 
ill.  of  the  org.  of  hear.  1828,  70,  72,  s.  Med.-chir.  Z.,  Ergänz.-B.  38,  398;  Itard 

Mal.  d.  l'or.  1821,  T.  2,  134 ;   Toynbee  (unter  165  Fällen  105mal),  Ohrenh.,  Uebers.  52 
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Diagnose. 

Prognose. 

Stimmgabel- 
Unter- 

suchung. 

Behandlung . 

Ausspritzung, 

Vorschieben 

des    Pfropfes 
durch 

Trommelfell- 
bewegungen. 

des  Ohrenschmalzes  sind  die  Verengerung  des  äusseren  Gehörganges 
und  die  Gegenwart  fremder  Körper  anzuführen;  in  letzterer  Beziehung 
kommen  auch  die  von  aussen  in  den  Gehörgang  eindringenden  Staub- 
theilchen  in  Betracht. 

Die  Diagnose  des  Cemmenpfropfes  ist  mittelst  der  Ocular- 
inspection,  bei  Berücksichtigung'  der  früher  geschilderten  objectiven 
Symptome,  meistens  sehr  leicht  zu  stellen. 

Leider  wird  eine  Untersuchung  häufig  vernachlässigt  und  die  Diagnose  nur 

von  dem  Ergebnisse  der  Ausspritzung  abhängig  gemacht.  Tröltsch *)  erwähnt 
eines  Patienten ,  der  nach  einem  Sturze  plötzlich  von  Schwindel  und  Taubheit 
befallen  und  anlässlich  dieser,  auf  eine  Gehirnaffection  bezogenen  Symptome,  mit 
ableitenden  Mitteln ,  darunter  mit  dem  Haarseile  behandelt  worden  war.  Die 
Untersuchung  ergab  als  Ursache  der  vorhandenen  Symptome  nur  Cerumenpfröpfe. 

Die  Prognose  bezüglich  der  Gehörsfälligkeit  ist  bei 
Anwesenheit  des  Cemmenpfropfes  im  äusseren  Gehörgange  nicht 
mit  Sicherheit  zu  stellen ,  da  sich  Anomalien  in  der  Cerumen- 
absonderung  oft  mit  anderen  Ohrenleiden  complicirt  vorfinden. 
Nur  wenn  die  Schwerhörigkeit  erst  seit  Kurzem  besteht  oder  mit 
einer  auffälligen  Gehörsverbesserung  abwechselt,  ist  ein  nach- 

gewiesener Cerumenpfropf  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Gehörs- 
abnahme zu  betrachten.  Prognostisch  ungünstig  erweist  sich  eine 

verminderte  Schallperception  für  die  auf  die  Kopfknochen  auf- 
gesetzte tönende  Stimmgabel,  als  Symptom  einer  herabgesetzten 

Acusticus-Perception. 
Meinen2)  Untersuchungen  zufolge  ist  jedoch  das  Ergebniss  der  Stimm- 

gabeluntersuchung nicht  immer  verlässlich,  da  hierbei  einerseits  die 
Höhe  des  Stimmgabeltones  und  andererseits  die  Applicationsstelle  massgebend  sein 
können.  So  kann  von  einem  bestimmten  Punkte  des  Schädels  aus  eine  hoch- 

klingende Stammgabel  mit  dem  obturirten  Ohre,  eine  tief  tönende  Stimmgabel 
dagegen  auf  der  nicht  obturirten  Seite  besser  percipirt  werden ,  oder  eine  und 
dieselbe  Stimmgabel  wird  beispielsweise  vom  rechten  Stirnbeinhöcker  aus  mit  dem 
gesunden  linken  Ohre  und  vom  linken  Tuber  frontale  aus  mit  dem  obturirten 
rechten  Ohre  gehört. 

Behandlung.  Zur  Entfernung  eines  Cemmenpfropfes  ist  die 
Ausspritzung  als  ein  meist  vollkommen  ausreichendes  und  als 
das  schonungsvollste  Verfahren  zu  bezeichnen. 

Die  Anwendung  von  Pincetten,  Ohrlöffeln  u.  s.  w.  ist 
wegen  der  dabei  leicht  stattfindenden  Verletzung  des  Trommelfelles 
im  Allgemeinen  dringend  zu  wider rathen;  sogar  eine  einfache 
Ausspritzung  kann  unangenehme  Zufalle  veranlassen. 

In  einem  Falle,  in  welchem  ich  ein  am  Trommelfell  sitzendes  Cerunien- 
klümpchen  ausspritzte,  traten  plötzlich  ein  heftiger  Knall  und  starke  Schmerzen 
im  Ohre  auf.  Die  Untersuchung  ergab  an  Stelle  des  entfernten  Cerumens  eine 
Trommelfelllücke,  welche  durch  die  Losreissung  des  adhärenten  Klümpchens  zu 
Stande  gekommen  war. 

Ein  der  Membrana  tympani  anliegender  Cerumenpfropf  kann 

durch  deren  plötzliche  Auswärtsbewegung ,  z.  B.  beim  Husten  3)  oder 
bei  Lufteinblasungen  ins  Mittelohr,  nach  aussen  rücken;  in  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  wurde  dabei  ein  dem  intacten  Trommelfelle 

angelagerter  Cerumenpfropf  gegen  den  Ohreingang  vorgeschoben. 

')  Ohrenh.  1881,  95. 
1828,  1056. 

2)  A.  f.  0.  12,  209.  —  3)  Cooper,  s.  Horris  Arch. 
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Zur  Vermeidung'  übler  Zufälle  ist,,    besonders  bei  grösseren  Erweichung. 
harten  Cerumenpfröpfen,   vor  Allem  deren  Erweichung*  vorzu- 

nehmen und  erst  dann  mit  der  Ausspritzung  zu  beginnen. 

Als  bestes  Erweichung- smittel  für  den  Cerumenpfropf 
dienen  Eingiessungen  von  lauem  Wasser  in  den  äusseren  Gehörgang, 
welche  täglich  mehrere  Male  durch  5 — 10  Minuten  vorzunehmen  sind. 
Ein  auf  diese  Weise  erweichter  Pfropf  quillt  auf  und  vermag  in  Au/queiien 

Folge  dessen  eine  Steigerung  der  Schwerhörigkeit  und  des  Ohren- des  FfrozfM- 
sausens  herbeizuführen ,  worauf  der  Patienc  vorher  aufmerksam  ge- 

macht werden  soll. 

Harte  Pfropfe  können  trotz  ihrer  Erweichung  nicht  auf  ein- 
mal entfernt  werden,  sondern  erfordern  wiederholte  Ausspritzungen, 

besonders  wenn  bei  der  Ausspritzung  stärkere  Schmerzen  auftreten. 
Nach  gelungener  Ausspritzung   muss  der  Gehör  gang  sorgfältig    verschlug 

ausgetrocknet    und  hierauf  den    betreffenden  Tag    hindurch  oder  ̂ ngts^nach 
wenigstens  auf  einige  Stunden,    zum  Schutz    gegen    die    äussere    ̂ aus- 
Luft,    verstopft    bleiben.     Ein  solcher  Pfropf  dient  manchmal 

gleichzeitig    als    Schalldämpfer,    wenn    sich  nach  der   Aus- 
spritzung des  Cerumens  eine  hohe  Empfindlichkeit  gegen  stärkere 

Schalleinflüsse  bemerkbar  macht. 

Seltener  tritt  bei  lang  bestandener  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Aiimäuge  Ab- 

Cerumen    nach    dessen    Ausspritzung    erst    einige    Tage    später    eine     schwer*? 
Gehörsverbesserung    ein  oder  eine  solche  besteht    nur  auf  kurze  Zeit    horwkeit- 
nach  der  Ausspritzung  und  geht  wieder  rasch  zurück.  *) 

Zur  Hintanhaltung  häufig  auftretender  bedeutender  Cerumen- 
ansammlungen  können  zeitweise,  am  besten  des  Abends,  Ausspritzungen 
des  Ohres  vorgenommen  werden. 

VII.  Hämorrhagie.  Eine  Hämorrhagie  im  äusseren  Gehörgange  Hämorrhagie. 
kommt  durch  verschiedene  Entzündungsvorgänge ,  bei  Gefässneubil- 
dungen  im  Ohrcanale,  durch  traumatische  Affectionen  der  Gehörgangs- 

wandungen ,  ferner  durch  Luftverdünnimg  im  Gehörgange  (bei  Auf- 
enthalt in  luftverdünnten  Räumen  oder  Aspiration  der  Luft  im  Gehör- 

gange) 2)  zu  Stande  oder  aber  sie  tritt  spontan  zuweilen  als  vicariirende 
Ohrenblutung  zur  Zeit  der  Menses  3) ,  ein  andermal  wieder  ohne  be- 

kannte Ursachen  auf.  Die  in  Folge  von  Traumen  (so  u.  A.  auch  durch 

ein  vom  Unterkiefer  auf  den  Gehörgang  einwirkendes  Trauma 4)  ent- 
standene Hämorrhagie  erfolgt  entweder  auf  die  freie  Oberfläche  der 

Wandung  oder  in  die  Cutisschichte,  zuweilen  unmittelbar  unter  die 
Epidermisdecke. 

So  fand  Wendt'0)  im  knöchernen  Gehörgange  eine  durch  Quetschung  Blutblasen. herbeigeführte,  glänzende,  bläuliche  Blutblase.  Aehnliche  dunkel  getärbte, 

metallisch  glänzende,  subepidemiidale  Blutergüsse  treten  zuweilen  auch  bei  Mittel- 
ohrerkrankungen B)  oder  bei  sonst  vollkommen  normalem  Gehörorgane  ohne  bekannte 

Veranlassung  7)  auf.  —  Jn  einem  Falle  von  acuter  phlegmonöser  Entzündung  der 
Paukenhöhle    fand    ich   das  Lumen    des  knöchernen  Gehörganges    dinch  eine  der 

')  Itard,  Mal.  de  l'or.  1821,  2,  135.  —  2)  Habermann,  A.  f.  0.  17,  30.  — 
3)  Ferreri,  Fall  a.  d.  Kl.  von  Rossi;  Supanow,  M.  f.  0.  1885,  //;  Eitelberg,  Int.  kl. 
Eundsch.  1888,  5;  Gradenigo ,  A.  f.  0.  28,  82,  s.  auch  V.  Cap.  Paukenhöhlen- 
Hämorrhagie.  —  A)  Molist,  Int.  otol.  Congr.  1888.  —  5)  A.  f.  0.  3,  43.  — 
6)  Sckwartze  in  Kleb's  Path.  Anat.  1878,  Lief.  6,  32.  —  ')  Bing,  Wien.  med.  Woch. 
1877,  24. 
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vorderen  unteren  Gehörgangswand  breit  aufsitzende  Blutblase  zum  grössten 
Theile  verlegt. 

Habituelle  Blutungen  erfolgen  mitunter  aus  kleinen  kraterförmig 
eingesunkenen  rothen  Stellen,  wie  solche  bei  Nasenblutungen  besonders 
am  vorderen  Ende  der  Nasenscheidewand  vorzukommen  pflegen. 

VIII.  Entzündung.  Die  Entzündungen  des  äusseren  Gehör- 
ganges  werden  in  circumscripte  und  in  diffuse  unterschieden. x) 

1.  Die  umschriebene  Entzündung  des  äusseren  G-ehörganges 
(Otitis  externa  circumscripta)  tritt  in  verschiedenen  Intensitäts- 

graden auf.  Bei  der  Entzündung  niederen  Grades  zeigt  sich  der 
Gehörgang  an  einer  Stelle  geröthet  und  geschwellt,  ohne  dass  es 
in  der  Folge  zur  Eiterbildung  käme,  indes  die  Entzündung 
höheren  Grades  zu  einer  partiellen  oder  totalen  Vereiterung  des 
entzündeten  Gewebes  führt.  Der  Eiterherd  erweist  sich  als  Ab- 
scess  oder  als  Furunkel. 

Der  Gehörgangsfurunkel  besteht  aus  einem  nekrotischen  Pfropfen,  der  ent- 
weder ein  einfaches  Bindegewebe  oder  ausserdem  noch  eine  Drüse  oder  einen 

Haarbalg  enthält,  von  welchem  letzteren  aus  die  Furunkelbildung  mitunter  ihren 
Ausgang  nimmt. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  bei  einer  circum- 
scripten  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  individuell  sehr  ver- 

schieden. So  erregt  oft  eine  unbedeutende  Otitis  externa  vehemente 
Schmerzen,  indes  wieder  bedeutende  Entzündungen  beinahe 
schmerzlos  verlaufen.  Zuweilen  entstehen  an  einer  Stelle 

des  Gehörganges  ohne  nachweisbare  Veränderungen  intensive 
Schmerzen,  worauf  erst  einige  Zeit  später  daselbst  die  Erschei- 

nungen einer  Entzündung  bemerkbar  werden. 
Eine  bereits  ausgeprägte  Entzündung  im  Ohrcanale  verursacht 

nicht  immer  an  der  erkrankten  Stelle  den  hauptsächlichsten  Schmerz, 
sondern  dieser  wird  manchmal  iu  die  Zähne  oder  an  eine  andere 

Stelle  des  Kopfes  iradiirt.  In  mehreren  Fällen  wurde  mir  ein 
Punkt  in  der  Gegend  des  Tuber  parietale  der  betreffenden  Seite 
als  sehr  schmerzhaft  bezeichnet.  Am  unteren  Ansätze  der  Ohr- 

muschel veranlassen  bei  Entzündungen  des  Gehörganges  geschwellte 
Lymphdrüsen  häufig  Schmerzen. 

Der  Schmerz  kann  durch  mehrere  Tage  hindurch  Abends 
oder  Nachts  eine  heftige  Steigerung  aufweisen,  der  des  Morgens 
ein  bedeutender  Nachlass  oder  eine  vollständige  Schmerzlosigkeit 
folgen. 

Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Intensität  des  Schmerzes  ist  der 
Sitz  der  umschriebenen  Entzündung.  Anlässlich  des  Verlaufes  der 

grösseren  Gefässe  und  der  Nerven  entlang  der  oberen  Gehörgangs- 
wand treten  die  Entzündungen  und  die  Schmerzen  an  dieser  mit  be- 

deutenderer Intensität  auf,  als  an  einer  der  anderen  Wandungen; 
ferner  sind  die  Schmerzen  gewöhnlich  um  so  stärker ,  je  weiter  der 
Entzündungsherd  vom  Ohreingange  entfernt  liegt.  Druck  und  Zug 
auf  den  erkrankten  äusseren  Gehörgang  rufen  eine  bedeutende  Stei- 

gerung des  Schmerzes  hervor,  welcher  Umstand  auch  bei  der  Unter- 
suchung Berücksichtigung;  erheischt.  Die  Patienten  sind  zuweilen  nicht 

*)   Tröltsch,  Würzb.  med.  Z.  1861,  2,  67. 
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im  Stande,  auf  der  erkrankten  Seite  zu  liegen  und  vermeiden  jede 

stärkere  Bewegung-  des  Unterkiefers,  welche  bekanntlich  eine 
Bewegung  der  vorderen  Gehörgangs  wand  veranlasst.  Der  Schmerz 
kann  dadurch  so  vehement  werden,  dass  sich  die  betreuenden  Kranken 
Tage  lang  von  jeder  Fleischnahrung  enthalten  und  nur  breiige  oder 
flüssige  Speisen  geniessen. 

Ausser  den  Schmerzen  tritt  häufig  die  Seh  werhörigkeit     schwer- 

auffällig  hervor.  Diese  kommt  gewöhnlich  durch  einen  Verschluss    hon9keit- 
des    Gehörgangslumen    von    Seite    der    geschwellten    Partien    zu 
Stande    und    beruht    in    einzelnen    Fällen     auf    einer    Belastung 
des  Trommelfelles  durch  Eiter  oder  Epithel,  zum  Theil  auf  einer 
reflectorischen  Wirkung    der   irritirten  Trigeminuszweige    auf  die 
acustischen  Centren  oder  auf  einer  Fortleitung  der  Hyperämie  vom 
äusseren  Gehörgange  auf  die  Paukenhöhle  und  auf  das  Labyrinth. 
Diese   zuletzt   angeführten  Umstände   können   auch  subjeetive    subjeaive 

Gehörs empfin düngen  auslösen.    Bei  jugendlichen,  sowie  bei  pßnduZ'en. 
leicht  erregbaren  Individuen  wird  eine  Entzündung  des  Gehörganges 
öfters  von  F  i  e  b  e  rerscheinungen  begleitet.  Fieber. 

Je-well^)  beobachtete  einen  Fall  von  Gehörgangsabscess,  der  nach  der  An- 
sicht dieses  Autors  wahrscheinlich  in  Folge  einer  vom  Vagus  und  Glosso-pharyn- 

geus    aiif    den     vierten   Ventrikel    ausgeübten  Reflexwirkung    einen   Diabetes      Diabetes 

insipidus  veranlasst  hatte,  welcher  mit  der  Entzündung  des  Gehörganges  ent-    insipidus. 
stand  und  wieder  zurückging. 

Objective  Symptome.  Im  Beginne  einer  circumscripten  objeetwe 

Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  können  sich  die  Röthe  ^ST' 
und  Schwellung  2)  über  eine  grössere  Strecke  der  Wandung  schweinmg. 
gleichmässig  verbreiten  und  treten  erst  später  allmälig  zurück, 
um  sich  auf  eine  umschriebene  Stelle,  den  zukünftigen  Erkrankungs- 

herd, zu  localisiren.  Wenn  dagegen  die  Entzündung  in  den  tieferen 
Cutispartien  vor  sich  geht,  kann  die  äussere  Decke,  selbst  bei 
Eiterbildung ,  ihr  nahezu  normales  Aussehen  durch  längere  Zeit 
bewahren.  Als  Lieblingsstellen  der  circumscripten  Entzündung 
geben  sich  die  vordere  und  untere  Wand  des  knorpeligen  Gehör- 

ganges zu  erkennen.  Die  Geschwulst  beengt,  je  nach  der  Aus- 
dehnung des  Erkrankungsprocesses ,  das  Lumen  des  äusseren 

Ohrcanales  in  verschiedener  Weise  und  führt  nicht  selten  einen  voll- 

ständigen Verschluss  desselben  herbei.  Es  geschieht  dies  be- 
sonders bei  einem  gleichzeitigen  Auftreten  mehrerer  Entzündungs- 

herde im  äusseren  Gehörgange.  Im  Falle  einer  Entzündung  am 
Ohreingange  ragt  der  Abscess  aus  dem  Ohrcanal  hervor. 

Eine    Temperaturerhöhung     findet    bei   Entzündung    des  Temperatw- 
Gehörganges  nicht  immer  statt,    kann  jedoch  im  einzelnen  Falle  vor- 

handen sein  und  über   1j2°  betragen. 
Die    Otitis    externa     kann    sich    auch     auf     die    Umgebung 

des  Ohres  erstrecken.     Häufig  bestehen   Lymphdrüsenschwel-     Drüsen- 

lungen  unter  dem  Lobulus  oder  vor  dem  Tragus,  zuweilen  Oedem  5< 
in  der  Parotisgegend.    Besondere  Wichtigkeit   erlangt  die  Theilnahme  BetheMgung 
der  äusseren  Decke  des  Warzenfortsatzes  an  einer  Entzündung  des  wanen/ort- 

Gehörganges,  welche  letztere  um  so  leichter  auf  das  Bindegewebe  und  ̂ ^^^T 

*)  S.  Schmidts  J.  1877,   173,  298.   —  2)  Eilelberg,  Z.  f.  0.   13,  32  ff. 
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Mikro- 
organismen 

Periost  des  Processus  mastoideus  tibertreten  kann ,  als  die- 
selben zu  dem  Ohrcanale  in  inniger  Beziehung  stehen.  Man  findet  in 

dem  betreffenden  Falle  die  Decke  des  "Warzenfortsatzes  geröthet  und 
geschwellt  und  dabei  die  Ohrmuschel  mehr  weniger  stark  vom  Kopfe 
abstehend. 

Phlegmonöse  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  sich  eine  Entzündung  vom  Ge- 
Erhrankung  Vorgänge  auf  die  Gegend  des  Warzenfortsatzes  und  auf  die  seitlichen  Partien  des 

erdes9Ohr™9  Kopfes  bis  zur  Wange  ausgebreitet  und  daselbst  bedeutende  Schwellung  und  Oedem einganges.  veranlasst.  Bei  Druck  auf  die  genannten  geschwellten  Partien  ergoss  sich  eine 

eitrige  Flüssigkeit  massenhaft  aus  einer  Lücke  an  der  hinteren  und  oberen  Ge- 
hörgangswand ,  ungefähr  am  Uebergang  des  knorpeligen  Gehörganges  in  dessen 

knöchernen  Theil.  Die  Erkrankung  hatte  mit  einem  Abscess  am  Ohreingange  be- 
gonnen und  verlief  günstig.  —  Einen  Fall  von  consecutiver  Periostitis  des  Warzen- 

fortsatzes in  Folge  von  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  durch  Aspergillus 

erwähnt  Kretschmann.1) 

Aetiologie.  Aetiologie.    Die   circumscripte  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  kommt  bei  Erwachsenen  auffällig  häufiger  als  bei 
Kindern  vor.  Sie  kann  primär  auftreten,  oder  in  Folge  einer  von 
den  benachbarten  Partien  auf  den  äusseren  Gehörgang  überge- 

tretenen Erkrankung,  ferner  als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 

Erkrankungsprocesses ,  oder  als  eine  auf  Nerveneinflüsse  zu  be- 
ziehende ,  trophische  Störung.  Durch  Löwenberg 2)  wurde  zuerst 

der  Einfluss  nachgewiesen,  den  Mikroorganismen  auf  circumscripte 

Gehörgangs-Entzündungen  zu  nehmen  vermögen,  u.  zw.  fanden  sich 
bisher  Staphylococcus  pyogenes  albus 2),  aureus  und  citreus  3),  sowie 
in  einem  Falle  der  Bacillus  pyocyaneus 4)  als  Entzündungserreger 
vor.  Erfolgreiche  Impfungen  erbrachten  für  die  Entstehungsursache 

des  Furunkels  durch  Staphylococcen  den  experimentellen  Nachweis.5) 
Schimmelfotsch  5)  beobachtete,  dass  auch  bei  unverletzter  Haut  die 
Staphylococcen  Pusteln  oder  Furunkeln  erzeugen  können,  indem 
sie  an  den  Haarschaften  in  die  Tiefe  dringen. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  in  welchem  im  Gefolge  einer  wieder- 
holt recidivirenden  circ.  Entzündung  des  Gehörganges  regelmässig  ein  Abscess  an 

der  Schulter  oder  am  Oberarme  auftrat,  fand  sich  Staphylococcus  pyog.  aur. 
sowohl  im  letzteren  Abscess  als  auch  im  Gehörgangsabscess  vor. 

idiopathische  Eine  idiopathische  circumscripte  Entzündung  des  äusseren 

""un9-  Gehörganges  tritt  bei  einzelnen  Individuen  zuweilen  regelmässig  in  be- 
stimmten Monaten  des  Jahres  auf.  Nicht  so  selten  gibt  sich  ein  massen- 

haftes ,    geradezu  epidemisches  Auftreten  von  circ.  Entzündungen  des 

Reizzustände.  Gehörganges  6)  zu  erkennen.  —  Als  Reizzustände  im  Ohrcanale, 
welche  eine  umschriebene  Entzündung  mit  Eiterbildung  hervorrufen, 
sind  die  verschiedenen  mechanischen  und  chemischen  Schädlichkeiten 

anzuführen ;  hierher  gehören :  eine  Application  scharfer  Stoffe  in  den 
äusseren  Gehörgang,  die  Einwirkung  von  Kälte,  besonders  von  kaltem 
Wasser,  das  Reiben  der  Gehörgangswände  zur  Behebung  des  durch 
Pruritus  cutaneus  erzeugten  Juckens  im  Ohrcanale,  ferner  eine  längere 

Anwendung    von    Alaunlösungen 7) ,    zuweilen    auch    Touchirung    des 

r)  A.  f.  Ö.  23,  234.  —  2)Otol.  Congr.  Mailand  1880;  D.  med.  Woch.  1888, 
28;  Kirchner,  Otol.  Vers.  München  1885.  —  3)  Löwenberg,  1.  c.  —  4)  Gruber, 
M.  f.  0.  1887,  6.—  h)  Garn,  Fortschritte  der  Med.  1885,  6;  Bockhart,  M.  f. 
Denn.  1887,  10  ;  Schimmelbusch,  A.  f.  0.  27,  252.  —  6)  Von  Bonnafotü  zuerst 

beobachtet,  L'Union,  Paris  1863 ;  s.  Canstatfs  J.  1863,  3,  148 ;  Schmidt' 's  J.  121, 
221.  —   t)  Tröltsch,  Ohrenh.  1877,  99. 
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äusseren  Ohres  mit  Lapis  in  Solution  oder  Substanz.1)    Eine  häufige 
Veranlassung  zu  einer  Otitis  externa  circumscripta  bietet  das  am 
Ohreingange  nicht  selten  vorhandene ,    mitunter   unscheinbare  klein- 

schuppige Eczem  dar.  Unter  den  von  der  Umgebung  des  Gehör- 
ganges  auf  diesen  weiter  geleiteten  Erkrankungen,    welche 
eine    circumscripte  Entzündung    veranlassen,    sind  ausser  dem  Eczem 
noch  die  mit  Durchbruch  des  Trommelfelles    einhergehenden    eitrigen 
Entzündungen  der  Paukenhöhle  hervorzuheben,   bei   denen  der  eitrige 
Ausfluss  eine  Eeizung  der  Grehörgangswände  herbeiführt.  Als  Theil-      Theu- 

erscheinung  einer  Allgemeinerkrankung  kommt  unter  Anderem  die  Ziner^Au- 
bei    scrophulösen ,    anämischen  Individuen ,    sowie    bei  Frauen    in  den     semein- 
klimakterischen  Jahren,     ferner  bei  Hämorrhoidalleiden2)  auftretende 
Otitis  externa  circumscripta  in  Betracht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  auf  eine  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  S  t  ö  r  un  g  TropHsche 

zu  beziehenden  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges,  welche  sich  St0run9en- 
in  Folge  von  Mittel ohrprocessen  '6)  einstellen  können. 

Einen  einschlägigen  Fall  beobachtete  ich 4)  an  einer  Patientin,  bei  welcher 
ein  Haferrispenast  von  dem  Munde  in  den  Pharynx  und  von  diesem  durch  die 
Ohrtrompete  in  die  Paukenhöhle  gelangt  war  und  in  der  letzteren  eine  eitrige 
Entzündung  angefacht  hatte.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  entwickelte 
sich  im  äusseren  Gehörgange  eine  circumscripte  eitrige  Entzündung  mit  polypösen 
Wucherungen ,  die  durch  keines  der  angewandten  Mittel ,  selbst  nicht  durch 
energische  Aetzungen  zur  Besserung  gebracht  werden  konnten.  Nachdem  jedoch 
der  Rispenast  durch  eine  später  eintretende  Lücke  des  Trommelfelles  in  den  Ge- 

hörgang gelangt  und  von  hier  aus  entfernt  worden  war,  bildete  sich  die  circum- 
scripte Entzündung  des  Gehörganges  binnen  zwei  Wochen  spontan  zurück.  —  Nach 

einer  Trommelfell-Incision  kann,  wovon  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe, 
einige  Tage  später  eine  Entzündung  im  äusseren  Gehörgange  entstehen.  Eine  der- 

artige Entzündung  tritt  unter  Anderem  auch  in  solchen  Fällen  auf,  in  welchen  keine 

Spur  einer  Eiterbildung  im  Ohre  vorhanden  ist  und  demnach  auch  nicht  die  Möglich- 
keit einer,  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Irritation  der  Gehörgangswände  vor- 

liegt. Bei  einem  Patienten  entwickelte  sich  nach  jeder  (wiederholt  vorgenommenen) 
Incision  in  das  Trommelfell  ein  Abscess  im  knorpeligen  äusseren  Gehörgange. 

Endlich  sind  hier  noch  die  sj^mpathischen  Entzündungen  Sympathische 

des  äusseren  Ohres  hervorzuheben  5),   die  meinen  Beobachtungen  zufolge    n  zun  ung' 
keineswegs    selten    vorkommen    und  gewöhnlich  3 — 5  Tage  nach  der 
primären  Entzündung    auf   der    einen  Seite  an   einer  fast    identischen 
Stelle  des  anderen  Oehörganges  auftreten. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  zeigte  sich  im  Gefolge  einer  unter  Ausfall  und 

heftigen  Schmerzen  im  Gebiete  der  N.  auriculo-temporalis  V.  aufgetretenen  cir-  Entfärbung  _ 
cumscripten  Gehörgangsentzündung  eine  Glanzlosigkeit ,  Sprödigkeit  und  ein 
massenhafter  Ausfall  der  Haare  an  der  Schläfegegend  zuerst  an  der  rechten, 
einige  Tage  später  auch  an  der  linken  Seite.  In  einem  anderen  Falle  trat 
ausserdem  noch  eine  Entfärbung  der  sonst  dunkelbraunen  Haare  auf,  sowie 
auch  der  Nachwuchs  nur  aus  weissen  Haaren  bestand.  Sämmtliche  Veränderungen 
waren  auf  das  Gebiet  des  Raums  temporalis  beschränkt. 

Inwieferne  die  soeben  angeführten  ätiologischen  Ursachen 

für  sich  allein  oder  aber  durch  Förderung  von  Mikroorganismen- 
Culturen  die  Entstehung  circ.  Entzündungsprocesse  veranlassen, 
müssen  weitere  Untersuchungen  erweisen. 

Die  Diagnose  ist  bei  Berücksichtigung  der  angegebenen  Diagnose. 
Symptome  gewöhnlich  leicht  zu  stellen. 

*)  Eigene  Beobachtung.  —  2)  Gruber,  I.  Aufl.  Ohrenh.  297.  —  8)  Toynbee, 
Ohrenh.,  Uebers.,  73.  —  4)  Berl.  kl.  Woch.  1878,  49.  —  6)  Weber-Liel,  D.  Kl. 
1869,  253 ;    Urbcmtschitsch,  Wien.  med.  Pr.  1873. 
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Differentialdiagnose.  In  vereinzelten  Fällen  kann  der  im 
äusseren  Gehörgange  vorhandene  Tumor  mittelst  der  Ocularinspection 
allein  nicht  zweifellos  als  eine  circumscripte  Entzündung  diagnosticirt 
werden.  Die  mit  einem  Entzündungsherde  im  äusseren  Gehörgange 
möglicherweise  zu  verwechselnden  Tumoren  nehmen  entweder  von 
den  Gehörgangswänden  selbst  ihren  Ausgang,  wie  das  Atherom 

und  die  Exostose,  oder  sie  entspringen  in  der  Umgebung  des  Gehör- 
ganges und  ragen  in  den  Ohrcanal  hinein. 

Eine  Verwechslung  von  einzelnen  in  das  Lumen  des  Ohrcanales  stärker 

Atherom,  einspringenden  Abschnitten  der  Gehörgangswände  mit  einem  Entzündungs- 
herde ist  Avohl  leicht  zu  vermeiden.  Das  Atherom  unterscheidet  sich  vor  Allem 

durch  sein  langsames  Wachsthum  von  dem  rasch  zunehmenden  Entzündungsherde. 
Exostose,  Bei  der  Exostose  ergeben  wieder  die  mit  der  Sonde  nachzuweisende,  knochen- 

harte Eesistenz,  die  auch  gegen  Berührung  geringe  Schmerzhaftigkeit,  der  Mangel 
eines  Injectionshofes  und  das  nahezu  constant  bleibende  Aussehen  der  Exostose 
deutliche  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  dem  weichen,  schmerzhaften,  in  der 
Umgebung  meist  gerötheten  und  sich  rasch  verändernden  Furunkel  oder  Abscesse. 

Von  den  Geschwülsten ,  welche  entweder  vom  äusseren  Gehör- 
gange ausgehen  oder  von  der  Paukenhöhle  entspringen  und  in  den 

Ohrcanal  hineinragen,  kann  der  Polyp  eine  Aehnlichkeit  mit  einem 

hochgradigen  circumscripten  Eiterherde  besitzen.  Bei  beiden  Erkrankungs- 
processen  treten  mitunter  am  Ohreingange  oder  im  Ohrcanale  röthlich- 
gelbe  ,  zuweilen  prall  gespannte ,  glatte  und  dabei  fettig  glänzende 
Tumoren  auf,  die  eine  Verwechslung  des  Polypen  mit  einem  Abscesse 

möglich  erscheinen  lassen.  Von  differential-diagnostischer  Bedeutung 
sind  dabei  die  rasche  und  schmerzhafte  Entwicklung  der  Entzündung 
gegenüber  dem  langsamen  und  schmerzlosen  Wachsthume  des  Polypen, 
ferner  die  Möglichkeit,  den  in  der  Tiefe  des  Ohres  wurzelnden  Polypen 

am  Ohreingange  mit  der  Sonde  umkreisen  zu  können,  was  beim  Ent- 
zündungsherde unmöglich  ist,  endlich  das  Ergebniss  einer  Probepunction, 

welche  beim  Abscesse  den  Austritt  von  Blut  und  Eiter  mit  nachfolgen- 
dem Collaps  der  Wände  ergibt,  während  sich  beim  Polypen  gewöhnlich 

nur  Blut  ergiesst  ohne  wesentliche  Spannungsveränderung  des  Tumors. 
Nur  bei  dem  selten  auftretenden  einkämmerigen  Cystenpolypen  kann, 

wie  ich  in  einem  Falle  beobachtete,  nach  dem  Austritte  einer  gallertigen  Flüssig- 
keit ein  Collaps  des  Cystensackes  erfolgen. 

Viel  eher  als  mit  den  bisher  besprochenen  Tumoren  können 
die  Abscesse  des  Gehörgänges  mit  jenen  Geschwülsten  verwechselt  werden, 
welche  von  der  Umgebung  des  Ohrcanales  gegen  das  Lumen 

desselben  vordringen  und  dabei  die  betreffende  Wand  nach  innen  vor- 
wölben. Es  sind  vor  Allem  die  Parotisabscesse  an  der  vorderen 

Gehörgangswand  zu  erwähnen,  die  durch  eine  der  Incisuren  oder  an 
der  Verbindungsstelle  des  knöchernen  mit  dem  knorpeligen  Gehörgange 
leicht  bis  unter  die  Cutis  des  Gehörganges  dringen  und  dann  eine 
circumscripte  Entzündung  der  Wandung  vortäuschen.  Die  bedeutende 
Schwellung  der  Gegend  vor  dem  Ohre,  die  zunehmende  Spannung  des 
Tumors  im  Gehörgange  bei  Druck  auf  die  Parotis  sind  hierbei  von 

differential-diagnostischem  Werthe.  Beim  Parotisabscess  erscheint  ausser- 
dem die  Menge  des  ausfliessenden  Eiters  im  Verhältniss  zur  Grösse 

des  Tumors  im  Ohrcanale  als  zu  beträchtlich,  ferner  findet  eine  Steigerung 
des  Eiterausflusses  bei  Druck  auf  die  Parotisgegend  statt  und  endlich 

kann  eine  Sonde  vom  äusseren  Gehörffang-e  aus  in  das  Parotisffewebe 
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hineingelangen.  Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  an  der  oberen  hinteren 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges,  wenn  eine  im  Warzenfort- 
satze  gebildete  Eitermasse  die  Knochenwand  des  Ohrcanales 

durchbricht  und  die  Cutis  in  Form  eines  Sackes  oder  eines  Längs- 
wulstes nach  einwärts  stülpt.  Die  in  der  Regel  gleichzeitig  vorhandene 

eitrige  Entzündung  der  Paukenhöhle,  eine  Empfindlichkeit,  Röthe  und 
Anschwellung  der  den  Warzen fortsatz  bedeckenden  Weichtheile,  die 
langsam  stattfindende  Veränderung  an  der  Geschwulst  im  Ohrcanale, 
ferner  der  nach  einer  Incision  oder  nach  einem  spontanen  Durchbrach 
massenhafte  Eitererguss,  sowie  die  nachträglich  vorgenommene  Sonden- 

untersuchung bieten  verlässliche  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung 
eines  Mastoidealabscesses  von  einer  Entzündung  des  Gehörganges  dar. 

In  einem  Falle  Sexton'1  s1)  war  die  Hervorwölbung  an  der  hinteren  und 
oberen  Gehörgangswand  durch  ein  A  d  e  n  o  m  bedingt,  welches  einen  grossen  Tbeil 
der  Schläfenschuppe  und  des  "Warzenfortsatzes  einnahm. 

Verlauf.  Die  Otitis  externa  circumscripta  verläuft  fast 

immer  sehr  günstig-,  da  die  Erkrankung  meistens  auf  den  äusseren 
Geliörgang  beschränkt  bleibt.  Die  Dauer  der  acuten  Entzün- 

dung ist  äusserst  variabel  und  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen 
und  mehreren  Wochen;  die  spontane  Eröffnung  des  gebildeten 
Eiterherdes  nach  aussen2)  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am 
5.  bis  7.  Tage.  Nicht  selten  verzögern  eintretende  Recidive  den 
Ablauf  der  Erkrankung,  wobei  gewöhnlich  einige  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  ersten  und  meistens  auch  grössten  Abscesses,  ein 
zweiter  Abscess  oder  mehrere  kleine  circumscripte  Entzündungs- 

herde mit  Erhöhung  der  subjectiven  Symptome  erscheinen.  Manch- 
mal tritt  innerhalb  eines  Zeitraumes,  der  sich  auch  über  mehrere 

Monate  erstrecken  kann ,  eine  Entzündung  nach  der  anderen  im 

äusseren  Gehörgange  auf,  ja  dieselbe  gibt  sich  bei  einzelnen  In- 
dividuen als  eine  habituelle  Erkrankung  zu  erkennen.  Bei  Ver- 

nachlässigung eines,  die  Otitis  externa  circumscripta  veranlassen- 
den Gnmdübels ,  wie  z.  B.  des  oft  unscheinbaren  Eczems  am 

Ohreingange,  können  sehr  häufig  Recidive  stattfinden.  Einen 

grossen  Einfluss  übt  der  allgemeine  Körperzustand  auf  die  um- 
schriebene Entzündung  des  Gehörganges  aus,  und  zwar  nimmt 

dieselbe  bei  lymphatischen  und  rhachitischen  Individuen  nicht 

selten  einen  chronischen  Verlauf  an.  So  tritt  bei  dys- 
krasischen  Individuen,  nach  der  Entleerung  des  Eiters,  nicht  wie 
gewöhnlich  eine  rasche  Rückbildung  der  Entzündungserscheinungen 
ein,  sondern  die  Wundränder  zeigen  sich  schlaff,  unterminirt, 
wobei  ein  dünnflüssiger,  bei  polypösen  Wucherungen  mit  Blut 
untermischter  Eiter  ausgeschieden  wird.  Aehnliche  Zustände  können 
auch  bei  sonst  gesunden  Individuen  im  Falle  unzweckmässiger 
Behandlung  oder  mangelhafter  Reinigung  angetroffen  werden. 

Derartige  Geschwüre  erweisen  sich  zuweilen  ausserordentlich  hart- 
näckig   und  lassen   oft  erst    nach   einer    eingeleiteten  Allgemein- 

*)  New-York  Med.  J.  1884;  s.  A.  f.  0.  22,  267.  —  2)  Hribar  (Wien.  med. 
Pr.  1871,  1162)  beobachtete  die  ausnahmsweise  stattfindende  Selbstentleerung  eines 
Gehörgangsabs cesses  durch  den  Ductus  Stenonianus  in  die  Mundhöhle,  und  zwar 
floss  der  Eiter  in  der  Gegend  des  vorletzten  Stockzahnes  aus  dem  rechtsseitigen 
Parotiscanale  ab. 

Senhungs- abscess  von 
den   Cell. 
mastoid. 

Adenom. 

Verlauf: 
acut, 

chronisch. 
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behandlung  eine  Besserung  erkennen.  Zuweilen  zeigt  sich  ein 

schleppender  Verlauf  ohne  eigentliche  Abscedirung. l) 
Periostitis.  In  Ausnahmsfällen    kann    eine  Gehörgangsentzündung    zu    einer 

Erkrankung  des  darunterliegenden  Knochens  führen.  Es  geschieht 
dies  entweder  bei  der  allmäligen  Vertiefung  eines  ursprünglich  ober- 

flächlicher gelegenen  Entzündungsherdes  oder  bei  dessen  Auftreten  in 
den  tiefen  Cutisschichten  am  Knochen  selbst,  womit  dem  Abscesse  der 
Charakter  einer  Periostitis  zukommt.  Im  Falle  von  Spaltbildungen 

an  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  2)  könnte  eine  Entzündung 
vom  Gehörgange  leicht  auf  den  Warzenfortsatz  übergreifen.  3) 

Vorfdv.-  Bei  Abhebung  des    periostalen  Lagers  ergibt    die  Sondenuntersuchung  ein 

SC?NiroVOn  Knochengewebe,  welches  bald  glatt,  bald  wieder  auffällig  rauh  erscheint  und 
dann  leicht  für  nekrotisch  gehalten  wird.  Man  muss  sich  jedoch  hüten,  aus  der 
rauhen  Oberfläche  allein  die  Diagnose  auf  Nekrose  des  knöchernen  Gehör- 

ganges zu  stellen ,  indem  dieser  von  individuell  sehr  verschieden  zahlreichen 
Lücken  durchsetzt  wird ,  welche  sich  der  mit  der  Sonde  bewaffneten  unter- 

suchenden Hand  als  Unebenheiten  bemerkbar  machen.  Man  kann  hier  derselben 

Täuschung  unterliegen  wie  bei  den  stark  zerklüfteten  Nasenmuscheln,  die  im 
Falle  des  Verlustes  ihrer  Schleimhautbedeckung,  beim  Hinübergleiten  des  Katheters 
über  die  betreffende  Stelle  oder  bei  der  Sondenuntersuchung ,  den  Eindruck  von 
nekrotischen  Knochenstücken  darbieten. 

Vermehrte  Nach   Ablauf  der  Otitis  externa  circumscripta  zeigt  sich  an  der 

absfossung.  früher  erkrankten  Stelle,  zuweilen  noch  durch  längere  Zeit,  eine  ver- 
mehrte Epithelialabstossung.  Die  in  der  Umgebung  des 

äusseren  Ohres  vorkommenden  Schwellungs-  und  Entzündungsvorgänge 
bilden  sich  mit  der  Abnahme  der  Otitis  externa  meistens  spontan 
zurück. 

Behandlung.  Behandlung.     Bei  der  gegen  eine  umschriebene  Entzün- 
dung des  äusseren  Gehörganges  gerichteten  Behandlung  müssen 

ausser  der  localen  Erkrankung  auch  die  ätiologischen  Momente, 
welche  die  Otitis  externa  veranlassen,  sowie  etwaige  Dyskrasien 
berücksichtigt  werden.  Im  Beginne  einer  umschriebenen  Entzündung 
lässt  sich  mitunter  ein  Weiterschreiten  des  Processes  durch  eine 

Massage  verhindern,  nämlich  durch  Streichungen  der  erkrankten 

Partien  oder  Ausübung  von  Druck  vermittelst  Tampons 4) ,  die 
gleichzeitig  mit  Ung.  oder  Oleum  cinereum5),  beziehungsweise 
Vaselinum  hydrargyri  imprägnirt  sein  können,  oder  gewöhnlicher 
Drainröhrchen ,  derer  ich  mich  in  den  letzten  Jahren  mit  Erfolg 

bediene6);  auch  Einlagen  mit  5  —  10%  Carbolglycerin  oder 
3 — 5%  Aluminium  (sulfuricum ,  aceticum,  chloratum)  Lösung 
erweisen  sich  oft  als  sehr  wirksam.  Die  verschiedenen  Aluminium- 
Präparte  eignen  sich  auch  zur  Eingiessung  in  den  entzündeten 

Gehörgang7);  in  ähnlicher  Weise  wirkte  Spiritus  vini  rectifica- 
tissimus8),  der  öfter  des  Tages  ins  Ohr  eingegossen  wird  und 
ca.  5  Minuten  darin  zu  verweilen  hat,  häufig  recht  günstig.  Sehr 
erfolgreich    erwies  sich    mir   ferner   ein    kräftiger  Inductions- 

*)  Derartige  Fälle  erwähnt  auch  Blau,  A.  f.  0.  19,  206.  —  2)  S.  S.  97. 
8)  Gruber,  Ohrenh.  291.  —  4)  Gottstein,  Berl.  kl.  Woch.  1868,  43.  —  6)  Sc/ialh-, 
A.  f.  0.  12,  13.  —  6)  S.  Eitelberg,  Wien.  med.  Pr.  1883,  26—31;  über  ähnliche 
Beobachtungen  berichtete  schon  vorher  Pomeroy  (s.  A.  f.  0.  20,  60).  —  ')  Grosch 
empfiehlt  stündliche  Einuiessnn^en  von  essigsaurer  Thonerde  1  :  4  Aq.  dest.  Berl. 

kl.  Woch.  1888,   18.  —   8)  Weber-Liel,  M.  f.  0.  3,  153. 
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Blut- 

entziehung. 

ström  (wobei  der  eine  Pol  an  den  Tragus,  der  andere  an  den 
Hals  aufgesetzt  wird,  bei  einer  Dauer  der  Sitzung  von  3 — 5  Minuten) 
sowohl  gegen  die  Entzündung  als  auch  gegen  die  Schmerzen.  Als 
schmerzlindernd  sind  ferner  massig  warme  Umschläge  hervor- 

zuheben, entweder  als  einfache  Priessnitz 'sehe  Umschläge  oder 
besonders  mit  der  ̂ r<?w'schen  Lösung,  nach  Billrotti%  Mi- 

schung (Alum.  acet.  TO,  Plumb.  acet.  5"0 :  10O0  Wasser).1)  Zu- 
weilen eignen  sich  wieder  nasskalte  Umschläge  besser,  die  auch 

eine  Verminderung  der  Blutzufuhr3)  (s.  S.  48  herbeifuhren.  Tritt 
die  Entzündung  gleich  im  Beginne  unter  heftigen  Erscheinungen  auf, 
so  sind  Blutentziehungen  vor  dem  Tragus  vorzunehmen,  die  eine 
weitere  Zunahme  der  Entzündung  manchmal  zu  coupiren  vermögen. 

Die  Blutegel  sind  unmittelbar  vor  dem  Tragus  und  in  der  Höhe 
desselben  anzusetzen.  Es  ist  zweckmässig,  die  einzelnen  Applicationsstellen  mit 
Tintenpunkten  zu  markiren.  Für  Erwachsene  genügen  4 — 6,  für  Kinder  1  —  3 
Blutegel;  im  Erfordernissfalle  kann  eine  Nachblutung  (V2  —  1  Stunde  lang)  unter- 

halten werden. 

Die  von  Hüter  empfohlenen  Injectionen  von  Carbolsäure  in  den 
Entzündungsherd  und  dessen  Umgebung  haben  mir  in  einzelnen  Fällen 

gute  Dienste  geleistet.  Ich  habe  von  einer  3°/0  Lösung  3 — 4  Tropfen 
eingespritzt.  Sexton b)  empfiehlt  gegen  Gehörgangsentzündungen  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Calcium  sulfuricum. 

Gegen  die  oft  bedeutenden  Schmerzen  nützen  ausser  den  Narcotüa. 

bisher  angegebenen  Mitteln  Eingiessungen  von  warmen  Flüssig- 
keiten ins  Ohr ,  besonders  von  narkotischen  Mitteln ,  wie  z.  B. 

ein  Decoct  von  Capitum  papaveris  (1:10 — 6,  in  lauem 
Zustande  durch  10  Minuten  im  Ohre  zu  lassen),  sowie  vor  Allem 

Morphin4),  u.zw.  entweder  in  Lösung  (2—5%  durch  10  Minuten 
lau  im  Ohre  zu  lassen,  event.  auch  zu  subcutanen  Injectionen  in 

der  Umgebung  des  Ohres  zu  gebrauchen)  oder  in  Salben-,  in 
Gclatinform  (s.  S.  53)  oder  als  Paste.  (2 — 3  Tropfen  Glycerin 
werden  mit  Morphium  purum  oder  einem  Morphinsalze  zu  einer 
Paste  verrieben  und  der  entzündeten  Gehörgangswand  aufgetragen.) 

Dagegen  haben  sich  die  Einführung  von  20°/,,  Menthol -Tam- 
pons   in    den   äusseren  Gehörgang 5)    als    wenig   wirksam   erwiesen.  6) 
Bei  vorhandener  Eiterbildung  ist  eine  künstliche  Eröffnung  Eröffnung, 

des  Eiterherdes  angezeigt  und  hierauf  die  vollständige  Entfernung 
des   Eiters ,    bei    Furunkeln    des    nekrotisirten  Pfropfes ,    mittelst 
Tampons  vorzunehmen. 

Von  den  frühzeitigen  Incisionen  bei  Entzündungen  des 
Gehörganges  bin  ich  gegenwärtig  abgekommen,  da  ich  mich  überzeugt 
habe,  dass  durch  den,  meistens  sehr  schmerzhaften  Einschnitt  in  das 
entzündete  Gewebe  gewöhnlich  weder  eine  wesentliche  Erleichterung, 
noch  ein  rascher  Rückgang  der  Entzündungserscheinungen  erfolgt. 

l)  S.  Zanfal,  Wien.  med.  Pr.  1883,  4-4- ;  Anton  und  Szenes,  Prag.  med.  Woch. 
1889,  33.  —  2)  Melhuisk  (s.  Froriefs  Not.  1836,  50,  32)  erwähnt  einen  Fall 
von  bedeutender  schmerzhafter  Anschwellung  des  Lobulus  und  des  Gehörganges, 

welche  durch  eine  15  Min.  lang  anhaltende  Compression  der  Carotis  auffällig  ge- 

bessert wurde.  —  3)  Amer.  J.  of  Otol.  Januar  1879.  —  4)  Morphin  setzt  nach 
Mendel  ( Virck.  Arch.  62)  die  Gehörgangs-Teniperatur  herab.  —  b)  Cholewa,  Therap. 
Monatsh.  1889,   6.   —   6)  Anton  und  Szenes,  1.  c. 
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chronisehe  Gegen  chronische  Geschwüre  sind  Bepinselungen  der 

Geschwüre,  krankten  Stellen  mit  Bleilösungen,  Tinct.  Op.  croc.  oder  einer 
starken  Lapislösung  angezeigt;  etwa  vorhandene  Granulationen 
erfordern  eine  Touchirung  mit  Lapis  in  Substanz. 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  müssen  nebst  der  Behandlung 

gegen  die  Entzündung  selbst,    auch  die,    eine  Otitis    externa  circum- 
scripta befördernden  Ursachen    bekämpft  werden.     Es    ist  demgemäss 

im    Erfordernissfalle    eine    am    Ohreingange    nicht    selten    bestehende 

eczematöse  Erkrankung  zu  beheben.  Die   in  Folge  von   eitriger  Pauken- 
entzündung   durch    den  ausfliessenden  Eiter    gereizten    und  arrodirten 

Gehörgangswände,  besonders  die  untere  Wand,  sind  durch  sorgfältige 
Reinigung    des  Ohres  zu  schützen.     Bei    profuser  Otorrhoe    muss  ein 

massenhaft  secernirter  Eiter,    anstatt  allzu    häufig  stattfindender  Aus- 
spritzungen   durch    fleissig    gewechselte  Tampons    aufgesaugt  werden. 

Die    excoriirten  Stellen    sind    mit    den  verschiedenen  Deckungsmitteln 

(Vaselin,    Eiweiss,    Gummi  oder  Leimlösung)  einzupinseln.    Besondere 
Austrock-    Sorgfalt    erheischt    die   Austrocknung    des    äusseren  Gehörganges 

veTstopflmg  und  dessen  Schutz  durch  Verstopfung  des  Ohreinganges  mit  Baum- 
le* Ohres.    wolle  oder  Charpie.  Selbstverständlich  ist  jede  Reizung  der  Gehörgangs- 

wände durch  scharfe  Stoffe,  Reiben,  Einführung  von  Ohrlöffeln  u.  s.  w. 
strenge    zu    vermeiden.     Während    des  Badens    in  kaltem  Wasser  ist 

die  Benützung    von    beölten    oder    mit  Vaselin    imprägnirten   Ohr- 
tampons zu  empfehlen,  welche  zur  Verhütung  von  Ohrenentzündungen 

Behandlung  überhaupt  allen  Badenden  sehr  anzurathen  sind.  Schmerzen  in  der 

Schmlmnum  Umgebung  des  Ohres    können  durch  Einreibungen  von  Morphin- 
das  Ohr.    salbe    (s.  oben)    oder  Ol.  Hyosc.  coctum,    durch    Chloroform  etc.   ge- 

mildert werden.     So  benütze   ich  z.  B.  häufig  Ol.  Hyosc.  coct.   20 '0, 
Tct.  Op.  simpl.,  Chlorof.  äa   10'0.  S.   1  Kaffeelöffel  voll  durch  mehrere 
Minuten    an    den    schmerzhaften  Stellen    einzureiben ;    je  nach  Bedarf 
öfter  des  Tages.     In  selteneren  Fällen  erfordern  die  durch  die  Otitis 
externa  in  der  Umgebung  des  Ohres,   besonders  am  Proc.  mastoideus 

oder    in    der  Parotisgegend    hervorgerufenen  Entzündungen    eine  ein- 
gehendere Behandlung  (s.  unten).  Bei  Parotisabscessen,    welche 

in  den  Gehörgang  durchgebrochen  sind,  lege  man  eine  äussere  Gegen- 
öffnung an,  wobei  zur  Vermeidung  des  Eiterabflusses  durch  die  Lücke 

des  Gehörganges ,  an  die  betreffende  Stelle  ein  Tampon  einzuführen  ist. 

mffuse  Ent-  2.  Die  diffuse  Entzündung  des  äusseren  G-ehörganges  (Otitis 

zun-duSnslrenes  externa  diffusa)  ist  über  einen  grossen  Theil  des  Ohrcanales  oder 
Gehörganges,  y^gj.  ̂ en  ganzeD  Gehörgang  ausgebreitet,  wobei  gewöhnlich  auch 

das  Trommelfell  und  die  Paukenhöhle  in  den  Erkrankungsprocess 
mit  einbezogen  sind.    Die  Otitis  externa  diffusa  besteht  entweder 

in  einer    oberflächlichen  Cutisentzündnng,    die   zu    einer  massen- 
haften Desquamation  Veranlassung    gibt  oder  sie   tritt  als  phleg- 
monöse Entzündung  mit  Röthung,    Schwellung  und  Eitersecretion 

subjective    auf.     Die    subjectiven    Symptome   von    Schmerz,    Schwer- 

ymptome.  nö].jgke^  un(j  Obrengeräusehen    erscheinen  bei    der  diffusen  Ent- 
zündung   meistens   in    viel    ausgeprägterem    Grade,    als   bei    der 

circumscripten    Entzündung    des  Gehörganges.     Im    Beginne    des 
Leidens  zeigen  sich  gewöhnlich  Fiebererscheinungen,  die  zuweilen 
eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Dagegen  sind  bei  der  chronischen 
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Form  der  Otitis  externa  diffusa  die  subjectiven  Symptome  ge- 
wöhnlich nur  schwach  ausgeprägt.  ObjectiveSymptome.  Bei  objectwe 

der  oberflächlichen  Entzündung  findet  man  die  Wände  des  Gehör-  s»m*tome- 
ganges  und  meistens  auch  das  Trommelfell  von  Desquamationen 
bedeckt,  zum  Theil  auch  das  Gehörgangslumen  damit  erfüllt. 
Phlegmonöse  Entzündungen  ergeben  eine  diffuse  Röthung  und 
Schwellung  mit  Verengerung  des  Gehörganges,  welche  eine  Unter- 

suchung der  tieferen  Partien  des  äusseren  Gehörganges,  sowie 
des  Trommelfelles  oft  unmöglich  macht.  Im  Falle  noch  eine 
Adspection  des  Trommelfelles  vorgenommen  werden  kann,  zeigt 
sich  dieses  geröthet,  getrübt,  verdickt  und  in  Folge  des  gleich- 

zeitig gerötheten  und  geschwellten  inneren  Abschnittes  des  Gehör- 
ganges, mit  undeutlichen  Grenzen.  Nicht  selten  gibt  sich  eine 

eiterige  Entzündung  der  Membran  mit  Lückenbildung  und  eine 
Betheiligung  der  Paukenhöhle  an  dem  Entzündungsprocesse  zu 
erkennen.  Das  bei  der  Entzündung  des  Ohrganges  gelieferte 
Secret  erscheint  wässerig  oder  eiterig  und  wird  zuweilen  in 
bedeutender  Menge  abgesondert;  ein  andermal  wieder  ist  der 
äussere  Gehörgang  mit  Borken  bedeckt.  In  seltenen  Fällen  tritt 

die  Erkrankung  als  c r o u p ö s e  oder  diphtheritische  Ent- 
zündung auf. 

Gottslein *)  beobachtete  in  einem  Falle  an  der  hinteren  Wand  des  knöchernen  Croup. 
Ohrcanales  die  Auflagerung  einer  graulich-weissen  Pseudomembran ,  welche  mit 
einer  Sonde  zwar  leicht,  aber  unter  den  heftigsten  Schmerzen  und  bei  massiger 
Blutung  entfernt  werden  konnte;  in  demselben  Falle  waren  ähnliche  Auflagerungen 

an  den  Tonsillen  vorhanden.  Nach  den  Erfahrungen  von  Bezold2)  ist  die  crou- 
pöseEntzündung  stets  auf  den  knöchernen  Gehörgang  localisirt.  Es  erscheinen 
daselbst  unter  massigen  subjectiven  Symptomen  Faserstoffmembranen,  welche  den 
knöchernen  Gehörgang,  sowie  das  Trommelfell  bedecken  und  leicht  zu  entfernen 
sind ;  nach  wiederholter  Bildung  solcher  Membranen  erfolgt  schliesslich  die  Heilung. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  am  Ohrein  gange,  und  zwar  an  dessen  untere' 
Hälfte,  ein  schmutzig-weisses  Häutchen,  nach  dessen  meistens  sehr  schmerzhafter 
Ablösung  sich  eine  blutig  suffundirte  Basis  zu  erkennen  gab.  Eine  croupöse 

Bedeckung  eines  am  Ohreingange  befindlichen  Ulcus  erwähnt  Bake. 3)  Wie  Gottstein  4) 
bemerkt,  kann  ein  einfaches  Epitheliallager  eine  croupöse  Auflagerung  vortäuschen.  — 
Die  diphtheritische  Entzündung  ruft  stürmische  fieberhafte  Erscbei-  Diphtheritis. 
nungen  hervor  und  ist  gewöhnlich  von  enormen  Schmerzen  begleitet.  Die  stark 
entzündeten  diphtheritischen  Stellen  sind  mit  weissen  Massen  bedeckt,  die  sich 
längere  Zeit  hindurch  nicht  entfeinen  lassen  und  nach  deren  erfolgter  Abstossung 
an  den  Gehörgangswandungen  Geschwürsspalten  oder  vertiefte  Geschwürsflächen 

sichtbar  werden.  Nebst  einem  blutig- eiterigen  Ausflusse  sind  hochgradige  Schwel- 
lungen nicht  allein  im  äusseren  Gehörgange,  sondern  auch  in  der  Umgebung  des 

Ohres  vorhanden.  Die  Diphtheritis  des  Ohres  ist  bald  auf  das  äussere  und  mittlere 
Ohr  ausgebreitet,  bald  auf  den  knorpeligen  Gehörgang  und  auf  die  Ohrmuschel 

beschränkt5);  zuweilen  besteht  gleichzeitig  eine  diphtheritische  Erkrankung  des 

Rachens,  der  Mundhöhle  u.  s.  w.  Kraussold6')  macht  aufmerksam,  dass  Diphtheritis an  der  unverletzten  Cutis  nicht  vorkommt,  daher  eine  primäre  Diphtheritis  im 
Gehörgange  zweifelhaft  sei ;  dagegen  könne  eine  solche  leicht  nach  erfolgter 
Excoriation  auftreten. 

Aetiologie.  Die  diffuse  Entzündung  des  äusseren  Gehör-   Aetiologie. 
ganges  entsteht  am  häufigsten  consecutiv  bei  bestehender  eiteriger 
Entzündung  der  Paukenhöhle,  ferner  in  Folge  von  Eczem,  Herpes, 

x)  A.  f.  0.  4,  90.  —  2)  Virch.  Arch.  70,  329.  —  3)  Wien.  Med.  Halle. 
1864,  379.  —  4)  A  f.  0.  17,  18.  —  h)  Wreden,  M.  f.  0.  2,  153;  Moos,  Arch 
f.  A.  u.  0.  /,  Abth.  2,  86.  —  6)  Centr.  f.  Chir.  1877,  38. 

Urbantschitsch,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  R 
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Pemphigus,  Erysipel,  Variola,  Morbillen,  Scarlatina,  Trippersecret  l\ 
Syphilis,  Lupus  und  durch  Parasiten,  welche  letztere  besonders 

eine  Entzündung  des  knöcheruen  Gehörganges  veranlassen  können.2) 

Durch  Infection  können,  wie  bereits  Hessler'6')  hervorhob,  heftige Entzündungen  des  Gehörganges  erregt  werden.  Im  Uebrigen 
kommen  bei  der  Aetiologie  der  diffusen  Entzündung  die  bei  der 
Otitis  externa  circumscripta  angeführten  ätiologischen  Momente  in 
Betracht ;  überdies  kann  sich  die  diffuse  Entzündung  aus  einer 
ursprünglich  circumscripten  Erkrankung  entwickeln,  und  zwar 
aus  einem  Herde  oder  aus  mehreren  gleichzeitig  auftretenden 
Entzündungsherden ,  von  denen  jeder  einzelne  Entzündungshof 
mit  dem  benachbarten  zusammenfliesst  und  dadurch  eine  diffuse 

Schwellung  der  Gehörgangswände  veranlasst. 
Guranowski*)  hat  in  einem  Falle  von  Croup  des  Gehörganges  Bacillus 

pyocyaneus  vorgefunden ,  lässt  es  aber  dahingestellt,  ob  dieser  als  pathogen  zu 
betrachten  sei. 

Die  Diagnose  einer  diffusen  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  ist  im  Allgemeinen  sehr  leicht  zu  stellen ,  wogegen 
eine  nähere  Bestimmung  der  vorzugsweise  erkrankten  Theile, 
sowie  des  Zustandes  der  tieferen  Abschnitte  des  Gehörganges 

und  des  Trommelfelles,  im  Falle  von  bedeutende]-  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Gehörgangswände,   durch  längere  Zeit  un- 

veriau/.  möglich  sein  kann.  —  Der  Verlauf  ist  in  dem  einzelnen  Falle 
oft  von  dem  ätiologischen  Momente  abhängig.  So  kann  eine  durch 

Fremdkörper  hervorgerufene  diffuse  Entzündung  nach  der  Ent- 
fernung desselben  binnen  wenigen  Tagen  zurückgehen ,  indes  ein 

andermal  die  Heilung  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  eintritt. 
Manchmal  bildet  sich  die  Erkrankung  nur  scheinbar  vollständig 
zurück  und  zeigt  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit  plötzlich  eine 
neue  Exacerbation.  Von  grossem  Einflüsse  sind  constitutionelle 
Erkrankungen ,  welche  einen  chronischen  Verlauf  der  diffusen 
Ohrenentzündung  begünstigen.  Man  findet  bei  einer  solchen  die 
Schwellung  minder  ausgeprägt,  die  Gehörgangs  wände  erschlafft, 
stellenweise  mit  polypösen  Wucherungen  besetzt  und  mit  einem 
übelriechenden,  wässerigen,  zuweilen  mit  Blut  vermengten  Eiter 
bedeckt.  Erst  nach  Besserung  des  Grundübels  tritt  auch  ein  Rück- 

schritt   des  Entzündungsprocesses    im    äusseren    Gehörgange    ein. 
Ausgang.  Als  der  häufigste  Ausgang  einer  Otitis  externa  diffusa  ist  die 

Restitutio  ad  integrum  zu  bezeichnen ;  zuweilen  bleibt  noch  durch 
einige  Zeit  eine  verstärkte  Epidermisabstossung  oder  eine  ge- 

steigerte Cerumenabsonderung  zurück.  In  chronischen  Fällen  erfolgt 
mitunter  eine  bedeutende  Hypertrophie  der  Cutis  oder  selbst  eine 

Hyperostose  der  Knochenwandungen ,  mit  beträchtlicher  Ver- 
engerung oder  sogar  gänzlicher  Aufhebung  des  Gehörgangslumen. 

Syphilitische  und  diphth  eritische  Processe  können  aus- 
gedehntere Zerstörungen  der  Weichtheile ,  sowie  der  knöchernen 

Gehörgangswände  erzeugen  .  und  dann  sogar  lebensgefährlich 
werden;    als  Ausgänge    von  Syphilis   und  Diphtheritis    entstehen 

')  Fall  von  Harvey,  s.  Canstatt's  J.  1852,  3,  160.—  2)  Schwartse,  A.  f.  0.  2,  5 ; 
IVreden,  A.  f.  0.  3,  1.  —  ;J)  A.  f.  0.  26,  39.  —  *)  M.  f.  0.  1888,  7. 
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Verwachsungen  der  Gehörgangswände  und  Narbenbildungen  mit 
einer  Verengerung  des  Olircanales,  oder  aber  es  erfolgt  vollständige 

Heilung.  —  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen,  Prognose. 
richtet  sich  aber  im  einzelnen  Falle  nach  dem  Verhalten  der 

knöchernen  Gehörgangswände,  die  zuweilen  in  den  Erkrankungs- 
process  miteinbezogen  werden  und  erscheint  ferner  abhängig  von 
dem  Zustand  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle.  So  kommen 

Fälle  vor ,  in  denen  die  Otitis  externa  selbst  zurückgeht ,  indes 
die  consecutive  Erkrankung  des  Mittelohres  weitere  Fortschritte 
macht  und  selbst  eine  lebensgefährliche  Bedeutung  erlangt. 

Ernste  Complicationen    können  übrigens    auch  vom  Gehörgange 
direct  ausgehen;  in  seltenen  Fällen  kann  nämlich  die  Entzündung 
von  der  oberen  hinteren  Wand  des  knöchernen    Gehörganges  auf  die   Gefährliche 
Zellen    des    Warzenfortsatzes    übertreten    oder    sich     auf    den  pucationen. 
Sinus  transversus  erstrecken. 

In  einem  Falle1)  zeigte  die  obere  "Wand  des  knöchernen  Olircanales  auf- 
fällig weite  Lücken  für  den  Durentritt  abnorm  grosser  Blutgefässe,  welclie  mit 

dem  Sinns  transversus  communicirten.  Es  hatte  sich  wahrscheinlich  auf  diesem 

Wege  die  eiterige  Entzündung  vom  äusseren  Gehörgange  auf  den  Sinus  trans- 
versus begeben. 

In  anderen  Fällen  schreitet  der  Entzündungsprocess  nach  oben 
auf  die  Schädelbasis  über  und  führt  eine  Erkrankung  der  Gehirn- 

häute und  des  Gehirns  herbei.  ')  Die  im  Kindesalter  stärker  vor- 
handenen Gefässe  und  Bindegewebszüge,  welche  sich  von  der  hinteren 

oberen  Wand  des  Gehörganges  durch  eine  nur  dünne  Knochenlage 
zur  Schädelbasis  begeben,  könnten  in  einzelnen  Fällen  einen  solchen 
IT  ebertritt  der  Entzündung  vom  Gehörgang  auf  das  Gehirn  begünstigen. 
Von  der  vorderen  Wand  des  knöchernen  Gehörganges  ist  ein  Fort- 

schreiten der  Entzündung  auf  das  Unterkiefergelenk  besonders 

in  jenen  Fällen  möglich,  in  denen  die  Gehörgangswand  eine  Ossifi- 
cationslücke  besitzt.  Auch  vom  knorpeligen  Theil  des  Ohrcanales  kann 

sich  die  Entzündung,  durch  eine  der  Sautorini'' sehen  Incisuren,  auf  die Parotis  erstrecken;  häufiger  noch  zeigt  sich  das  Parotisgewebe 
während  einer  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  sympathisch 
geschwellt. 

Die  Behandlung  der  Otitis  externa  diffusa  unterscheidet  Behandlung. 
sich  in  vielen  Fällen  nicht  wesentlich  von  der  einer  circumscripten 

Entzündung  des  Gehörganges  (s.  S.  110).  Etwa  vorhandene  Com- 
plicationen erfordern  selbstverständlich  weitere  Berücksichtigung. 

Gegen  die  Eiterung  kommen  anfänglich  Einblasungen  von  fein- 
gepulverter Borsäure  oder  Eingiessungen  von  höchst  rectificirtem 

Weingeiste,  später  nach  Ablauf  der  starken  Schmerzen  Adstringen- 
tien ,  %.  B.  Plumbum  aceticum  basic.  sol. ,  Argent.  nitr. ,  Zinc. 
sulfur.  und  andere  Mittel  in  Anwendung,  welche  sich  bei  Be- 

sprechung der  Behandlung  eiteriger  Mittelohrentzündungen  aus- 
führlich angegeben  finden  (s.  Cap.  V). 

Gegen  die  bei  der  Gehörgangsentzündung  auftretenden  heftigen 

Schmerzen  empfehlen  TJieobald 2)  Einträufelungen  von  Atropin- 
lösung  (0"4:40'0;    8 — 12  Tropfen),    Bürknerz)^    Rohrschleifen   des 

l)  Toynbee,  Ohrenh.  77.  —  2)  Amer.  Journ.  of  Otol.  1879,  3.  —  3)  A.  f.  0. 18,  117. 
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Ulceröse 
Erkrankung. 

Haut- 
geschwüre. 

Ulcera  durch 

Neu- bildungen. 

Gangrän. 

Oaries  und 
Nekrose. 

Subjective 
Symptome. 

Objective 
Symptome. 

Leüer^sehen  Wärmeregulators  bei  Anwendung  von  kühlem  oder  auch 
lauem  Wasser. 

DiphtheritischeEntzündungen  bedürfen  energischer 
Lapistouchirungen ;  günstige  Wirkungen  erzielen  auch  täglich 
erneuerte  Ausfüllungen  des  Gehörganges  mit  fein  pulverisirter 
Salicylsäure. 

3.  Ulceröse  Erkrankungen  sind  auf  die  Weichtheile  des 
äusseren  Gehörganges  beschränkt  oder  treten  als  Caries  der 
Knochenwandungen  auf. 

a)  Die  Hautgeschwüre  gehen  entweder  aus  einer  Ent- 
zündung oder  aus  Neubildungen  hervor.  In  ersterer  Beziehung 

kommen  die  bereits  angeführten  Geschwürsbildungen  bei  der  einfachen 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges,  bei  Diphtheritis,  Variola  etc.  in 

Betracht.  Nach  Nothnagel  und  Rossbach x)  sollen  bei  chronischer 
Arsenvergiftung  mitunter  Geschwüre  im  Gehörgange  vorkommen. 

Tröttsch 2)  beschreibt  einen  Fall ,  in  welchem  sich  an  der  hinteren  Wand 
des  Gehörganges,  nahe  dem  Trommelfelle,  ein  Geschwür  mit  steil  aufgeworfenen, 
weissen  Rändern  und  einer  weissen  glatten  Knochenbasis  vorfand. 

Zu  den  durch  Neubildungen  veranlassten  cutanen  Ge- 
schwüren gehören  die  aus  Carcinom,  Lupus,  Syphilis  u.  s.  w.  hervor- 

gegangenen Ulcera. 
b)  Eine  Gangrän  des  Gehörganges  kann  sich  in  seltenen 

Fällen  aus  diphtheritischen  Geschwüren  entwickeln  und  vom  Gehör- 
gange auf  die  benachbarten  Partien  übergehen.  Die  dagegen  einzu- 
leitende Behandlung  besteht  in  energischen  Touchirungen ;  ausser- 

dem ist  ein  Verfall  der  Kräfte  durch  roborirende  Nahrung ,  durch 
Wein,  Chinin  u.  s.  w.  zu  bekämpfen. 

c)  Caries  und  Nekrose  des  knöchernen  Ohrcanales 
entstehen  gewöhnlich  nicht  primär,  sondern  durch  Entzündungs- 

vorgänge, die  von  innen  oder  von  aussen  her  auf  die  Knochen- 
wand  einwirken. 

So  beobachtete  Tröltsch 3)  bei  einem  an  Typhus  verstorbenen  Weibe  eine 
Otitis  externa  mit  Loslösung  zweier  nekrotischer  Knochenstücke  an  der  vorderen 

Wand  des  äusseren  Gehörganges.  Blake*)  constatirte  in  einem  Falle,  in  welchem 
eine  achtwöchentliche  Otitis  externa  bestanden  hatte,  die  Abstossung  eines  26  Mm. 
langen  und  13  Mm.  breiten  Sequesters  von  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges. 

Von  den  in  der  Umgebung  des  Ohrcanales  vorkommenden  Ent- 
zündungsprocessen  sind  die  eiterigen  Erkrankungen  der  Warzen- 

zellen hervorzuheben,  die  eine  Destruction  an  der  hinteren  und  oberen 
Gehörgangswand  veranlassen  können.  Bei  chronischen  Eiterungen  in 
der  oberen  Partie  der  Paukenhöhle  wird  zuweilen  eine  cariös-nekro- 
tische  Zerstörung  an  der  oberen  Wand  ohne  oder  mit  gleichzeitiger 
Destruction  des  angrenzenden  oberen  Trommelfellabschnittes  angetroffen. 

Die  subjectiven  Symptome  unterscheiden  sich  häufig 
nicht  von  denen  einer  einfachen  eiterigen  Entzündung  des  äusseren 
oder  mittleren  Ohres;  nur  zuweilen  treten  heftige  Schmerzen  ein. 
Objective  Symptome.  Die  Ocularinspection  ergibt  bei  Caries 
und  Nekrose  der  Gehörgangswände   zuweilen  das  Bild  einer  ein- 

*)  Arzneimittellehre  1884,  cit.  ven  Gruber,  Ohrenh.  282.  —  -)  A.  f.  0.  4.  131. 
—  3)  A.  f.  0.   6,  50.  —  4j  S.  A.  f.  0.   7,  82. 
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fachen  Otitis  externa;  erst  bei  näherer  Prüfung  mit  der  Sonde 
geben  sich  vielleicht  cariös  erweichte  oder  rauhe  nekrotische 
Knochentheile  zu  erkennen,  oder  aber  die  Sonde  dringt  an  einer 
Stelle  durch  die  Knochenwand  in  die  Umgebung  des  Ohrcanales 
ein.  An  den  erkrankten  Knochenpartien  schiessen  zuweilen  leicht 
blutende  Granulationen  empor,  während  sich  ein  andermal  wieder 
ein  Geschwür  mit  infiltrirten  Bändern  vorfindet.  Durch  die  bei 
Caries  und  Nekrose  zu  Stande  gekommenen  Knochenlücken  an  der 
oberen  Gehörgangswand  können  Theile  der  Paukenhöhle,  welche 
normaliter  von  aussen  verdeckt  sind ,  nunmehr  sichtbar  werden, 
wie  vor  Allem  der  Hammerkopf  und  der  Ambosskörper,  welche 
in  diesem  Falle  über  die  obere  Peripherie  des  Trommelfelles 
emporragen.  —  Der  Verlauf  einer  Caries  und  Nekrose  des  verlauf. 
knöchernen  Gehörganges  ist,  besonders  bei  vorhandenen  Con- 
stitutions-Anomalien,  gewöhnlich  sehr  schleppend.  Im  Allgemeinen 
erweist  sich  der  Verlauf  einer  Knochenerkrankung  des  Gehör- 

ganges, besonders  im  Kindesalter,  häufig  als  ein  günstiger.  Darunter 
gehören  auch  die  keineswegs  so  seltenen  Fälle  von  Exfoliation 
grösserer  Knochenpartien,  wie  des  oberen  Theiles  vom  Annulus 

tympanicus x)  und  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges,  mit  welcher 
sich  öfters  gleichzeitig  ein  Theil  der  dem  Warzenfortsatze  ange- 
hörigen  Knochenzellen  abstösst. 

Selbstverständlich   schliesst    ein  solcher  Erkrankungsvorgang  in  erhöhtem 
Masse  alle  Gefahren  in  sich  ein,    welche  der  Otitis  externa  zukommen  (s.  oben). 

Behandlung.  Ausser  den  bei  der  Otitis  externa  bereits  Behandlung. 

angegebenen  Verhaltungsmas sregeln  müssen  nekrotische  Knochen- 
stücke, besonders  wenn  sie  mit  ihrer  Umgebung  nur  mehr  lose 

verbunden  sind,  in  toto  oder  stückweise  extrahirt  werden.  Bei 

engem  Gehörgange,  sowie  bei  bedeutender  Schwellung  der  Weieh- 
theile  erfordert  die  Extractiou  des  Sequesters  zuweilen  erweiternde 
Einschnitte.  Im  Falle  einer  wulstförmigen  Vorstülpung  der  hinteren 
und  oberen  Gehörgangswand  ist,  zumal  bei  gleichzeitig  vorhandenen 
Erscheinungen  einer  Entzündung  der  Pars  mastoidea ,  eine  aus- 

giebige Incision  durch  die  geschwellten  Weichtheile  bis  auf  die 

knöcherne  Gehörgangswand  und  hierauf  die  Extraction  etwa  vor- 
handener nekrotischer  Theile  vorzunehmen.  Nach  Entfernung  des 

Sequesters,  sowie  nach  einer  Auslöfflung  cariös  erkrankter  Knochen- 
herde ,  muss  eine  Verwachsung  der  einander  gegenüberliegenden 

Wände  des  Gehörganges  verhütet  werden ,  während  auftretende 

Stenosen  eine  bereits  S.  96  angegebene  Behandlung  dringend  be- 
ll öthigen. 

IX.  Neubildung.  Von  den  im  äusseren  Gehörgange  vorkommen-  Neubildung. 
den  Neubildungen   wären  das  Milium,  Atherom,  der  Polyp,  das 

Granulom 2),  das  Papillom,  Sarcom,  Cylindrom,  Enchondrom,  Osteom, 
Angiom,  Carcinom,  der  Lupus  und  die  Syphilis  anzuführen. 

1.  Der  Polyp     gehört   zu   den   im  äusseren  Gehörgange  am  häufigst  vor-       Polyp. 
kommenden  Neubildungen,  geht  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nicht  von  den  Ge- 

*)  Eine  Exfoliation  beinahe  des  ganzen  Annulus  tymp  beobachtete  Hinion 

(s.  Canstatt's  J.  1867,  2.  512).  —  2)  Ein  von  der  vorderen  Gehörgangswand  aus- 
gehendes Granulom  mit  Haaren  beobachtete  Hedinger,  Krankenb.  Stuttgart  1887,  25. 
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Knochen- 
neubildung 

hörgangs  Wandungen  selbst,  sondern  vom  Mittelohr  aus.    Betreffs    seiner  näheren 
Besprechung  s.  Cap.  V. 

Enchondrom.  2.  Enchondrom.  Einen  Fall  von  Enchondrom,  das  vom  Gehörgange  ausging 

und  in  die  Parotis  hineinwucherte,  beobachtete  Launay 1),  ein  verknöchertes 
Enchondrom,  das  1/2  Cm.  vom  Ohreingange  entfernt,  den  Ohrcanal  obturirte, 

Gruder'2),   ein  der  vorderen  Wand  aufsitzendes  staffeiförmiges  Enchondrom  Politzer.'6) 
3.  Knochenneubildungen  treten  im  äusseren  Gehörgange  in 

der  Regel  an  den  Knochenwandungen  und  nur  selten  am  knor- 
peligen Theile  auf;  sie  finden  sich  im  knöchernen  Ohvcanale  theils 

als  Verdichtung  oder  Verdickung  (Eburneation  und  Hyperostose) 
des  normalen  Knochengewebes  vor;  theils  erscheinen  sie  als  spitze, 
zuweilen  als  kugelige  Osteophyten,  welche  sich  durch  entzündliche 
Vorgänge  angeregt,  gewöhnlich  über  eine  grössere  Fläche  er- 

strecken4); in  anderen  keineswegs  seltenen  Fällen  weist  der 
knöcherne  Gehörgang  eine  circumscripte  Neubildung,  die  sogenannte 

Exostose,  auf. 5)  Gleich  den  Exostosenbildungen  an  den  übrigen 
knöchernen  Theilen  des  Körpers  treten  auch,  im  Ohrcanale 
schwammige  oder  compacte  Knochenmassen ,  in  Form  von  rund- 

lichen Wülsten  oder  planconvexen  Knoten6),  seltener  Knochen- 
blasen 7) ,  sowie  gestielte  Exostosen  auf.  Das  Vorkommen  von 

Exostosen  im  Gehörgange  ist  besonders  an  dessen  hinterer  Wand  8) 
keineswegs  selten9),  ja  dieser  erscheint  sogar  als  ein  Lieblings- 

sitz von  Exostosenbildungen  überhaupt. 
Kleine  Knochengeschwülste  geben  zu  keinen  subjectiven 

Symptomen  Veranlassung,  selbst  grössere  rufen  nur  dann  eine 
Schwerhörigkeit  hervor,  wenn  der  ohnedies  verengte  Gehörgang 
von  Schuppen,  Cerumen  oder  von  Wasser  verlegt  wird.  Dagegen 
führt  ein  vollständiger  knöcherner  Verschluss  zu  einer  auffälligen 
Schwerhörigkeit  und  kann  in  Folge  des  gegenseitigen  Druckes 
der ,  bis  zur  Berührung  genäherten  Wandungen  sogar  intensive 
Schmerzen  erregen. 

Ausnahmsweise  treten  Schmerzen  an  einer  der  exostotischen  Stelle 
auf,  die  in  keiner  Berührung  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  steht. 
In  einem  solchen  Falle  von  Moos 10)  schwanden  die  Schmerzen  nach 
Entfernung  der  Exostose. 

Objective  Symptome.  Die  Exostosen  geben  sich  im 
knöchernen  Gehörgange  als  kugelige  Vorsprünge  zu  erkennen  oder 
sie  füllen  als  breitaufsitzende  Wülste  den  Ohrcanal  vollständig 
aus  und  können  sich  sogar  bis  zum  Ohreingange  erstrecken.11) 
Nicht  selten  beobachtet  man  nahe  dem  Trommelfelle  gleichzeitig 

Subjective 
Symptome. 

Objective 
Symptome. 

*)  Gäz.  des  höp.  1861,  46  •  s.  Schmidts  J.  111,  78.  —  2)  Wien.  med.  Pr.  1881.  — 
3)  Lehrb.  2.  Aufl.,  420.  —  4)  Einen  Fall  von  ausgedehnter  Verknöcherung  des 
Gehörganges  in  Folge  osteoider  Umwandlung  des  gewucherten  Bindegewebes  be- 

schrieb u.  A.  Hedinger,  Z.  f.  0.  10,  49.  —  6)  Nach  Rokitansky  (Path.  Anat.  2, 
Aufl.  3,  99)  sollten  sämmtliche  Knochenneubildungen,  die  vom  Knochen  ausgehend, 
in  eine  Höhle  oder  einen  Canal  hineinragen,  als  Enostosen  bezeichnet  werden.  Es 
wäre  dem  entsprechend  auch  für  die,  vom  inneren  Abschnitte  des  Ohrcanales  ent- 

springenden Knochengeschwülste  nicht  der  Ausdruck  „Exostose",  sondern  „Enostose" 
passend.  —  6)  Rokitansky,  2,  97.  —  7)  Fall  von  Hansen ,  Z.  f.  0.  //,  339.  — 
s)  Delstanche  fils,  Contribution  ä  l'etude  des  tum.  oss.  au  cond.  ext.  1879.  - 
;')  Picrce  (s.  A.  f.  0.  16,  231),  traf  unter  300  Fällen  9mal  Exostosen  an.  — 
u)  Naturf.  Vers.  1883.    —  u)  Toynbee,  Ohrenh.  110  u.  111. 
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mehrere  kugelige  Exostosen,  die  zwischen  sich  eine  verschieden 
grosse  Spalte  freilassen,  durch  welche  ein  entsprechend  grösserer 
oder  kleinerer  Abschnitt  des  Trommelfelles  sichtbar  ist.  Bei 
mächtigerem  Wachsthume  berühren  sich  die  einzelnen  Exostosen 
und  heben  an  der  betreffenden  Stelle  das  Lumen  des  Ohrcanales 
vollkommen  auf.  Die  Exostosen  kommen  nicht  selten  in  beiden 

Gehör»'ängen  vor ,  wobei  sie  sowohl  bezüglich  ihres  Sitzes ,  als 
hinsichtlich  ihrer  Form  zuweilen  eine  auffällige  Symmetrie  auf- 
weisen. 

Aetiologie.  Knochenneubildungen  treten  häutig  ohne  be  ■ 
kannte  Veranlassung  auf;  ein  andermal  wieder  stehen  sie  mit 

entzündlichen  Vorgängen  an  den  Gehörgangswandungen  in  deut- 
lichem Zusammenhange  1),  oder  entwickeln  sich  aus  vorhandenen 

Knorpel-  oder  Bindegewebsneubildungen  und  führen  zu  einer  theil- 
weisen  oder  totalen  Verknöcherung  derselben  (z,  B.  des  Enchon- 
droms  und  der  Polypen).  Kessel  *)  beobachtete  ein  hereditäres 
Vorkommen  von  Exostosen. 

Nach  einigen  Autoren  begünstigt  Arthritis  und  besonders  Syphilis 
eine  Exostosenbildung  im  äusseren  Gehörgange;  in  den  meisten  von  mir  bislier 
beobachteten  Fällen  von  Exostosen  im  Gehörgange  fehlte  jeder  Anhaltspunkt  für  die 
Annahme  einer  derartigen  Abstammung.  Bei  den  langgestreckten  amerikanischen 

Schädeln  sollen  Exostosen  im  äusseren  Gehörgange  auffällig  häufig  vorkommen  B), 
u.  zw.  nach  Virchow 4)  am  Uebergan<rstheile  des  knöchernen  in  den  knorpeligen  Ge- 

hörgang, daher  sie  als  excessive  Wucherungen  ossificirender  Stellen  aufgefasst 

werden  können.4) 
An  der  oberen  Wand  des  äusseren  Gehörganges ,  unmittelbar 

am  Trommelfelle,  werden  zuweilen  zwei  Knochenauftreibungen 
vorgefunden,  von  denen  die  eine  nach  vorne  und  oben,  die  andere 
nach  hinten  und  oben  gelagert  ist  und  die  an  beiden  Ohren  symmetrisch 
vorkommen  können.  Sie  entsprechen  den  ursprünglichen  Verwachsungs- 

stellen des  Annulus  tympanicus  mit  dem  Schläfenbein  und  be- 
ruhen wahrscheinlich  auf  einem  im  frühen  Kindesalter  daselbst  vor- 

handen  gewesenen  Irritationszustande.5) 
Nach  Toynbee 6)  können  Exostosen  im  äusseren  Gehörgange  als  Theiler- 

scheinung  bei  Exostosenbildungen  an  den  tieferen  Gebilden  des  Ohres  auftreten. 

Die  Diagnose  einer  Knochenneubildung  im  Ohrcanale  ist,    Diagnose.; 
bei  Berücksichtigung  der  besprochenen  objectiven  Symptome,  nicht 
schwer    zu    stellen    und   eine  etwaige  Verwechslung  mit    anderen 
Tumoren  bei  Sondenuntersuchung  leicht  zu  vermeiden  (s.  S.  108). 

Wie  ich  aus  mehreren  Fällen  in  meinen  Cursen  ersehen  habe,  wird  ein 
starker  Vorsprung  der  Knochenwände,  besonders  der  oberen  Wand  des 
äusseren  Gehörganges  in  dessen  Lumen,  zuweilen  für  eine  Exostosenbildung  ge- 

halten ;  ferner  kann  bei  Nekrose  der  oberen  Gekörgangswand ,  der  bei  einwärts 
geneigtem  Hammergriffe  durch  die  Knochenlücke  nach  aussen  stark  vorspringende 

Hammerkopf,   eine  Exostosenbildung  an  der  oberen  Wand  des  Ohrcanales  vor- 

VerdicHe 
Enden  des 
Annulus tyrnp. 

*)  Moos  ( Virch.  Arch.  73,  154)  fand  einmal  eine  rasche  Hyperostose  sämmt- 
licher  AVandungen  des  knöchernen  Gehörganges  in  Folge  einer  14  Wochen  anhaltenden 
Ohreneiterung;  es  kam  zu  einem  7  Mm.  tiefen  knöchernen  Verschluss,  der  mit 
dem  Drillbohrer  durchbohrt  wurde.  —  Kessel  (Corresp.-Bl.  d.  Allg.  ärztl.  Vers,  in 
Thüringen,  1889)  beobachtete  die  Entwicklung  einer  grossen  Exostose  binnen  2 
Monate,  in  einem  diffus  gerötheten  Gehörgange  (nach  vorausgegangener  Mittelohr- 

entzündung). —  2)  Naturf.  Vers.  1883.  —  3)  Seelig7nann,  Sitz.  d.  Akad.  d.  Wiss. 
in  Wien,  1864,  55  ■  Welcker,  A.  f.  0.  /,  171.  —  *)  Akad.  cl.  Wiss.  Berlin  1885.  — 
5)  Moos,  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,   1.  Abth.,  115.  —   6)  Ohrenh.  112  u.  113. 
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täuschen.  Eine  genauere  Untersuchung,  und  bezüglich  des  Hammerkopfes,  der 
deutlich  erkennbare  Uebergang  des  Hammergriffes  in  diese  scheinbare  Exostose, 
sowie  die  meistens  nachweisbare  Beweglichkeit  des  Hammerkopfes  werden  wohl 
für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  genügende  Anhaltspunkte  darbieten. 

verlauf.  Verlauf.     Die  Knochenneubildungen    des  äusseren  Gehör- 
ganges  können  stationär  bleiben  oder  ein  verschieden  rasches  Wachs- 
thum  aufweisen ;  ausnahmsweise  findet  eine  Spontanheilung  statt. x) 

Behandlung.  Behandlung.  Knoch engeschwülste,  welche  nicht  zu  einer 
beträchtlichen  Verengerung  des  Ohrcanales  führen,  benöthigen 
keine  Behandlung  und  man  begnüge  sich,  die  zeitweise  eintretende 
Verstopfung  durch  Cerumen  oder  Epithel  mittelst  Ausspritzungen 
zu  beheben.  Im  Falle  einer  hochgradigen  Verengerung  oder  eines 
vollkommenen  Verschlusses  des  Gehörgangslumen  ist  eine  Ver- 

kleinerung oder  Entfernung  der  Knochenmasse  angezeigt  und  be- 
sonders im  Falle  eines  behinderten  Ausflusses  von  Eiter  aus  der 

Paukenhöhle  dringendst  nöthig.  Als  rascheste  und  sicherste  Me 

thode  ist  die  vorsichtige  Abmeisselung  der  Geschwulst  (in  der  Nar- 
kose) hervorzuheben.2)  Gestielte  Exostosen  lassen  sich  abbrechen.3) 
Wenig  empfehlenswerth  sind  im  Allgemeinen  Einlagen 4)  in  den 

Gehörgang,  um  eine  Druckatrophie  einzuleiten,  eventuell  Nekrose  und 
Exfoliation  der  oberflächlichen  Knochenlamellen  herbeizuführen.  Von 
den  verschiedenen  anderen  Behandlungsmethoden  wären  anzuführen : 

Die  Galvanokaustik  5),  die  Elektrolyse  x),  Durchbohrung  der  Geschwulst 
mit  Zahnbohrmaschinen  6) ,  oder  mit  der  Feile 7)  und  nachträglicher 
Einlage  fester  Körper. 7)  Toynbee 8)  empfiehlt  den  äusserlichen  und 
innerlichen  Jodgebrauch. 

Angiom.  4.  Angiom  im  äusseren  Gehörgange  erscheint  meistens  als  Fort- 
setzung eines  Angioms  der  Ohrmuschel ,  kann  jedoch  auch  auf  den 

Gehörgang  beschränkt  sein.  In  einem  Falle  von  Chimani 9)  erstreckte 
sich  ein  Aneurysma  cirsoideum ,  in  Form  von  dunkelrothen  Streifen 
und  Punkten,  von  der  Ohrmuschel  bis  auf  die  obere  Wand  des 
äusseren  Gehörganges  und  entlang  dieser  bis  zum  Trommelfelle.  —  Bei 
der  Behandlung  einer  Blutgeschwulst  des  äusseren  Gehörganges 
kommen  die  beim  Angiom  der  Ohrmuschel  bereits  angeführten  Mittel 
in  Betracht  (s.  S.   85). 

Epithelial-  5.  Das  Epithelialcarcinom    befällt  in    der  Regel    den  äusseren 
Gehörgang  nur  secundär,  und  zwar  geht  es  meistens  von  Aussen  auf 

den  Gehörgang  über.  Hrunner10)  fand  bei  einem  56jährigen  Weibe 
an  der  vorderen,  Habermann11)  an  der  hinteren  Wand  des  äusseren 
Gehörganges  eine,  wahrscheinlich  primäre  Entwicklung  von  Epithelial- 

carcinom. 12)  Bonnafont 1S)  sah  ein  Parotiscarcinom  auf  den  Gehör- 
gang übergreifen. 

carcinom. 

r)  Fall  von  Hinion  (s.  A.  f.  0.  10,  210)  im  Verlaufe  einer  eiterigen  Pauken- 
höhlenentzündung. —  2)  Heineke,  A.  f.  0.  //,  114:  Knorre,  A.  f.  0.  10,  110; 

Aldinger,  A.  f.  0..  //,  113.  —  3)  Hinton  (s.  A.  f.  0.  5,  '218)  empfiehlt  hierzu  Elfen- 
beinstäbchen;  eine  sehr  günstige  Wirkung  erreichte  Hedingo-  (Z.  f.  0.  10,  50)  durch 

Laminaria.  —  4)  Clark,  s.  A.  f.  0.  //,  114;  Moos,  Z.  f.  0.  8,  148.  —  h)Mathewson, 
s.  A.  f.  0.  12,  312.  —  6)  Bonnafont,  L'Union  med.  30.  Mai  1868 ;  S.  A.  f.  0.  4, 

306.  —  7)  Syme,  s.  Canstatl's  J.  1853,  3,  176;  U'reden,  M.  f.  0.  3,  141.  —  8)  Ohrenh., 
Uebers.,  113.  —  '•')  A.  f.  0.  8,  62.  —  10)  A.  f.  0.  5,  28.  —  ")  Z.  f.  Heilk.  8.  - 
12)  So  auch  Delstancke  jxm.,  s.  A.  f.  0.  15,  21.  —  13)  Mal.  de  l'or.  1873,  215. 
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6.  Syphilis.  Im  äusseren  Gehörgange  treten  maeulöse  und  papu-  SypMUa. 
löse  Syphilide ,  ferner  Condylome  und  syphilitische  ulceröse  Processe 

auf.  Die  Condylombildung  erfolgt  meistens  im  Beginne  der  Syphilis- 

affection x)  und  zeigt  sich  gewöhnlich  in  der  Tiefe  des  Gehörganges, 
seltener  am  Ohreingange.  Aus  ursprünglich  rothen  Flecken  entstehen 

flache  Infiltrationen  und  aus  diesen  wieder  läppen-  oder  zapfenförmige 
Condylome;  durch  deren  oberflächlichen  Zerfall  bilden  sich  Ulcera  mit 
Involvirung  der  Condylome  und  schliesslichem  Ausgange  in  Vernarbung 
(s.  S.  95).  Zuweilen  zeigt  sich  nach  Wochen  oder  Monaten  eine  reci- 
divirende  Condylombildung.  Gewöhnlich  besteht  gleichzeitig  eine  starke 
Infiltration  der  Drüsen  in  der  Umgebung  des  Ohres. 

Einen  Fall  von  Primäraffection  an  der  vorderen  Wand  des  knorpeligen 

Gehörganges  erwähnt  Zucker  '*)  •  dieser  Autor  citirt  ferner  einen  Fall  Pdlizari'i*), in  welchem  sich  am  Tragus  ein  Schanker  vorfand. 

Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  eine  locale  sein. 

Mitunter  bilden  sich  die  Condylome  während  einer  Inunctionscur  all- 
mälig  zurück.  Die  Localbehandlung  besteht  in  Abtragung  der  Ge- 

schwülste mit  nachfolgender  Aetzung  der  Basis.  Günstig  erweisen  sich 

auch  Sublimatlösungen  (1  pro  mille),  mit  welcher  der  äussere  Gehör- 
gang öfter  des  Tages  angefüllt  wird  (durch  5 — 10  Minuten) ,  oder 

täglich  gewechselte  Einlagen  von  Oleum  oder  Ung.  cinereum ,  ferner 
Lapisätzungen  der  ulcerirten  Stellen. 

X.  Nervenerkrankung.  Im  äusseren  Gehörg'ange  können  sen-     Nerven- 
sible  und  trophische  Störungen  auftreten. 

1.  Eine  Sensibilitätsstörung  tritt  als  Anästhesie  oder  als  Hyper-  Sensibmäts- 
ästhesie  des  äussere  u  Gehörganges  auf. 

a)  Die  incomplete  oder  complete  Anästhesie  ist  durch  eine  Anästhesie. 
ursprünglich  periphere  Erkrankung  oder  durch  eine,  gleich  anfänglich 
bestehende,  centrale  Affection  bedingt.  Die  erstere  Ursache  ist  die 

häufigere,  u.  zw.  zeigt  sich  nicht  selten  nach  vorausgegangenen  hef- 
tigen Schmerzen  im  äusseren  Gehörgange,  wie  z.  B.  nach  einer 

Otitis  externa,  zuweilen  durch  längere  Zeit,  eine  subnormale 
Empfindlichkeit  an  den  ergriffenen  Stellen.  Bei  den  verschiedenen 
Affectionen  desMitt  elohresgibt  sich,  meiner  Erfahrung  gemäss, 

am  äusseren  Ohre  und  in  dessen  Umgebung  nicht  selten  eine  herab- 
gesetzte Sensibilität  zu  erkennen;  auch  bei  Anaesthesia  acustica 

fand  Itard^)  wiederholt  eine  verminderte  Empfindlichkeit  an  den  ge- 
nannten Theilen.  Hysterische  Anästhesie  des  Gehörganges  gegen  Tast- 

und  Temperaturs-Empfindungen  kommen  nach  Lichtwitz 5)  häufig  vor 
und  erscheinen  bald  ausgebreitet,  bald  stellenweise. 

Als  Beispiele  einer  auf  Erkrankung  des  Centraine rven-Systems  be- 
ruhenden Anästhesie  wären  noch  zu  erwähnen  :  Taubheit  mit  herabgesetzter  Em- 

pfindlichkeit des  Gehörganges  in  einem  Falle  von  wahrscheinlich  erfolgtem  Blut- 
erguss  in  die  Med.  oblongata ') ;  Anästhesie  des  ganzen  Ohrcanales  anlässlich 
eines  Hirntumors7);  Anästhesie  des  Gehörganges  und  des  Trommelfelles  in  Folge 
von  Meningitis  cerebro-spinalis.  8) 

l)  Stöhr,  A.  f.  0.  5,  130;  s.  ferner  Schwartet,  A.  f.  0.  4,  262;  Ravogti, 
Otol.  Congr.  zu  Mailand  1880.  —  a)  Z.  f.  0.  13,  171.  —  3)  Della  trasmissione 
accid.  della  sifilide.  Mailand  1882.  —  4)  Mal.  de  Tor.  1821,  T.  2,  324.  —  b)  Les 
Anesthes.  hyst.  Paris  1887,  44.  —  6)  Moos,  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  1,  116.  — 
7)    IVeber-Uel.    M.   f.   0.   3,   97.   —   b)    Gottstein,   A.   f.   0.   17,  177. 
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Hyper- ästhesie. 

sich  häufig1  die 
Fälle  erfordern 
Valeriana    etc.). 

Pruritus 
cutaneus. 

Reflexer- 
scheinungen 
des    Auricul, 

vagus, 

der 
Geschmacks- 

TrocTteriheit 

im  Pharynx, 

Ejaculation. 

Nasen- 
blutung. 

Tropho- 
neurose. 

Anomalie  dts 
Inhaltes. 

b)  Eine  Hyperästhesie  des  äusseren  Gehörganges  kann  bei 

Neuralgie  des  Trigeminus  oder  anderer  sensibler  Nerven x) ,  ferner 
bei  Cephalalgie  und  Migräne  auftreten ;  bei  Entzündungen  des  äusseren 
Ohres  erscheint  sie  meistens  bedeutend  und  gibt  sich  mitunter  als 
Vorbote  derselben  zu  erkennen.  Manche  Individuen  weisen  gegen 
Temperaturseinflüsse  eine  bedeutende  Sensibilität  des  Grehörganges  auf. 

Hyperästhetische  Stellen  kommen,  wie  ich  wiederholt  bemerkt  habe,  nicht 

selten  an  der  oberen  "Wand  des  knorpeligen  Gehörganges  vor  nnd  gehen,  mit- 
unter erst  nach  Wochen ,  entweder  spontan  zurück  oder  sie  weichen  der  einge- 

leiteten Behandlung.  Nervöse  Individuen  werden  zuweilen  von  heftigen  Schmerzen 
im  Gehörgange  befallen,  wenn  sie  das  Ohr  einer  kühlen  Luft  aussetzen,  Ich 
iraf  wiederholt  solche  Fälle  an,  in  denen  ein  kleiner  Tampon  im  Ohreingange 
einen  derartigen  Schmerz  stets  hintanhielt.  Bei  einem  24jährigen  Manne ,  mit 
beiderseits  vollkommen  normalen  Gehörorganen ,  entstand  jedesmal  ein  intensiver 
Schmerz  im  Gehörgange  und  im  Kopfe,  wenn  der  Ohreingang  (auch  während  des 
Sommers)  frei  blieb ;  dagegen  traten  solche  Erscheinungen  niemals  auf  oder  die 
vorhandenen  gingen  rasch  zurück,  wenn  der  Gehörgang  durch  einen  Baumwoll- 

pfropf geschützt  wurde. 

Behandlung.  Gegen  eine  Hyperästhesie  leisten  zuweilen  Ein- 
reibungen mit  narkotischen  Mitteln,  Belladonnasalbe,  Einpinselungen 

mit  Tinctura  Opii  crocata,  selbst  einfache  Grlycerin-  oder  Fett-Ein- 
pinselungen ,  gute  Dienste.  Sehr  wirksam  erweist 

Elektricität,  besonders  der  Inductionsstrom.  Manche 
eine    allgemeine    Behandlung    (Bromnatrium,    Chinin, 

Als  Sensibilitäts-Neurose  ist  ferner  der  Pruritus  cutaneus 
des  äusseren  Gehörganges  anzuführen ;  das  durch  die  Empfindung  von 
heftigem  Jucken  veranlasste  Kratzen  kann  durch  Irritation  der  Haut 
zu  stärkeren  Entzündungen  derselben  führen. 

2.  Renexerscheinungen.  Von  Seite  des  Eamus  auricularis  vagi 
äussert  sich  eine  erhöhte  Irritabilität  in  den  leicht  auslösbaren  Befiexerscheinungen 
von  Husten  und  Erbrechen.  Der  hierzu  nöthige  Beiz  braucht  keineswegs  immer 
intensiv  zu  sein ;  bei  einem  meiner  Fatienten  genügte  die  Einwirkung  der  Luft 
auf  den  Gehörgang  zur  Auslösung  von  Husten,  weshalb  der  betreffende  Kranke 
das  leidende  (rechte)  Ohr  stets  verschliessen  musste.  Ausnahmsweise  kann  vom 
Gehörgange  aus  ein  reflectorischer  Einfluss  auf  die  Geschmacksempfin- 

dung stattfinden.  Ein  College  theilte  mir  mit,  dass  er  bei  Tamponirung  des 
Gehörganges  eine  auffällige  Abnahme  seines  Geschmackes  bemerke,  so  dass  z.  B. 
Fleisch  erst  dann  schmackhaft  erscheint,  wenn  er  den  Tampon  aus  seinem  linken 
Ohr  entfernt.  —  In  einem  anderen  Falle  trat  nach  Verstopfung  des  rechten 
Gehörganges  regelmässig  die  Empfindung  von  belästigender  Trockenheit  im 

Rachen  ein.  —  Ein  wegen  Ohrpolypen  in  meiner  Behandlung  befindlicher  älterer 
Herr  gab  an,  dass  bei  ihm  während  des  Kratzens  des  oft  heftig  juckenden  Gehör- 
ganges  Ejaculation,  ohne  Erection,  eintrete.  —  Ein  an  chronischem  Ohreneatarrh 
erkrankter  Herr  theilte  mir  mit ,  dass  er  in  seiner  Jugend  beim  Einführen  des 
Fingers  in  den  äusseren  Gehörgang  stets  Nasenblutung  bekam,  welche  Eigen- 
thümlichkeit  von  ihm  in  der  Schule  praktisch  verwerthet   wurde 

3.  Trophoneurose.  Als  trophische  Störungen  sind  die  bei  alten  Leuten, 
ferner  bei  Erkrankungen  des  mittleren  und  inneren  Ohres  vorkommenden  Anomalien 
in  der  Ceruminalsecretion  anzuführen  ;  ferner  kommen  die  bei  der  Otitis  externa 
bereits  hervorgehobenen  sympathischen  Entzündungen  in  Betracht. 

XL  Eine  Anomalie  des  Inhaltes  im  Ohrcanale  kann  einerseits 
aus  einer  Anhäufung  von  Seeretmassen  (s.  S.  99),  ferner  von 
Epithelialschollen  und  Haaren  hervorgehen,  andererseits  können 
sich  die  von  der  Umgebung  des  Ohrcanales  oder  von  dem  Mittel- 

*)  Lincke,  Ohrenh.  3,  63,  Fall  von  Neur.  cervico-occipital.  mit  Schmerz  a. 
d.  Ohrmuschel  u.  im  Gehörsraimc 
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ohre  in  den  Gehörgang  eingedrungenen  Entzündungsproducte, 
nekrotische  Knochenstücke,  ferner  Neubildungen,  als  Anomalien  des 
Inhaltes  im  Ohrcanale  vorfinden.  In  den  äusseren  Gehörgang 
können  endlich  pflanzliche  und  thierische  Parasiten ,  ferner  ver- 

schiedene andere  Thiere,  besonders  Insecten  und  deren  Larven 
eindringen,  oder  es  werden  in  demselben  die  verschiedenartigsten 
organischen  und  anorganischen  Körper,  wie  Fruchtkerne,  Steine, 
Perlen  u.  s.  w.,  eingeführt. 

1.  Epithelialmassen    treten    im    äusseren    Gehörgange    ge-     Epithel. 
wohnlich  in  Form  von  Schollen,   seltener  in  concentrischer  Anordnung 
auf;  in  dem  letzteren  Falle  zeigt  der  Gehörgang  mitunter  bedeutend 
adhärente  weisse  Pfropfe  von  solcher  Grösse ,  dass  durch  dieselben 
eine  Erweiterung  des  Gehörganges  und  eine  Atrophie  seiner  Wandungen 
erfolgt  (s.  cholesteatomatöse  Bildungen,  Capitel  V).  Zuweilen 
bilden  die  Epithelschollen  dünne  und  dabei  sehr  resistente  Häut- 

chen im  Gehörgange.  ')  Als  eine  eigentümliche  Epithelialanhäufung 
kommen  in  selteneren  Fällen  dunkelgrüne,  theeblattartige 

Massen  vor. 2) 
Ich  habe  derartige  Massen ,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 

suchung als  angehäufte  Epithelialzellen  zu  erkennen  gaben ,  ai;s  beiden  Gehör- 
gängen eines  an  chronischem  Paukenkatarrh  erkrankten ,    alten  Mannes  entfernt. 

2.  Parasiten,    a)  Pflanzliche  Parasiten.    Nachdem  durch  Mayer3),    Pflanzliche 

Pacini*)  und  Krämer'**)  das  Vorkommen  von  Parasiten  im  Gehörgange  schon  früher    Parasiten. 
constatirt  worden  war,    lenkte   Schwartze'2)  von  Neuem    die  Aufmerksamkeit    auf dieselben  durch  einen  Fall,  in  welchem  die  Parasiten  Keizungszustände  im  äusseren 

Gehörgange  veranlasst  hatten.  Später  stellte  Wreden B)  eingehendere  Beobachtungen 
über  diesen  Gegenstand  an  und  erklärte  in  Uebereinstimmung  mit  Schwartze,  dass 
die  Parasiten  im  Gehörgange  und  am  Trommelfelle  einen  Irritationszustand 
herbeizuführen  vermögen. 

Die  im  Ohre  auftretenden  Parasiten  gehören  gewöhnlich  der  Aspergillus. 
Gattung  Aspergillus  an,  von  der  bisher  verschiedene  Arten,  vor 

Allem  Asp.  niger,  fumigatus7)  und  nidulans8)  vorgefunden  wurden. 
Der  Lieblingssitz  der  Parasiten  ist  das  Trommelfell  und  das  innere 
Drittel  des  Gehörganges. 

In  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  Penicillium-,  sowie  Mucorarten ,  wie 

Mucor  septatusb),  coymbifer  (von  grauweisslicher  Farbe)'),  Ascophora  elegans, 
Euroticum  repens10)  und  nach  Steudener  und  Bezold71)  Trichothecium  roseum,  von 
Siebenmann 8)  dagegen  als  ein  Verticillium  bestimmt  und  V.  Graphii  benannt. 
Lindt  ir)  bescbreibt  einen  blaugrünlichen  Schimmelpilz,  den  er  Euroticum  malignum 
benennt,  weil  Xaninchen,  denen  Sporen  unter  die  Haut  gebracht  worden  waren, 
unter  den  Erscheinungen  der  Nierenerkrankung  starben. 

Zur  genaueren  Bestimmung,  ob  die  aus  dem  Ohre  entfernte  Masse  aus 
Parasiten  besteht,  untersuche  man  das  mit  8%  Kalilauge  behandelte  Präparat  bei 
einer  300-  bis  400fachen  Vergrösserung ,  welche  die  Parasiten  deutlich  hervor- 

treten lässt;  die  mit  Carotin  gefärbten  Pilze  geben  ein  prachtvolles  Bild.11)    Als 

*)  S.  S.  97;  Rau.  Ohrenh.  342.  —  3)  Wreden;  A.  f.  A.  u.  0.  3,  2,  91.  — 
3)  Müller 's  Arch.  1844,  404.  —  4)  S.  Schwartze,  A.  f.  0.  2,  5.  —  6)  '^J. 
d.  naturw.  G.  zu  Zürich  1859  u.  1860,  s.  A.  f.  0.  4,  307.  —  6)  Wreden, 
Petersb.  med.  Z.  73;  Myringomykosis  aspergillina,  Petersburg  1868.  —  ')  Bezold, 
Aerztl.  Ver.  in  München.  7.  März  1880;  Asp.  fumigatus  ist  kleiner  als  Asp.  nigr. 
u.  flavesc.  und  wurde  von  Bezold  als  häufigster  Ohrparasit  beobachtet.  — 
B)  Siebenmann,  Z.  f.  0.  79,  7.  Die  Schimmelmycosen,  Wiesbaden  1889.  —  9)  Wagen- 

häuser, A.  f.  0.  27,  270.  —  u)  Von  Siebenmann  (Z.  f.  0.  72,  124)  auf  Cerumen 
vorgefunden.  Dem  angegebenen  Aufsatze  ist  ein  genaues  Verzeichniss  der  über  die 

pflanzlichen  Ohrparasiten  erschienenen  Literatur  beigefügt.  —  n)  A.  f.  exper. 
Path.  u.  Pharm.  25. 
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Aufbewahrungsmittel  dient  Glycerin.  Zur  Züchtung  lasse  man  die  aus  dem  Ge- 
körgange entfernten  Parasiten  in  einem  verschlossenen  Glasgefässe  durch  längere 

Zeit  liegen ;  bei  einigen  Glycerinpräparaten,  in  denen  ich  absichtlich  etliche  Luft- 
blasen mit  eingeschlossen  hatte,  trat  eine  Vermehrung  des  Aspergillus  nigricans 

unter  dem  Deckgläschen,  bei  gleichzeitigem  Verschwinden  der  Luftblasen  ein.  — 
Mikrosko-  Das  mikroskopiscke  Bild  einer  Parasitenmasse  zeigt  siek,  je  nack  der  Art 

pisches  Bild.  un(j  (jem  Entwicklungszustande  der  Parasiten,  sekr  versckieden,  weskalb  kier  nur 
eine     sckematiscke    Sckildernng 

Fig.  48. 

Subjeclive 
Symptome. 

Objective 
Symptome. 

AspergiUushildung  im  Okre.  —  G  Gonidien- 
kette.  —  s  Hypke.  —  M  Mycelium.  —  ß  Ee- 

ceptaculum.  —  S  Sporen.  —  St  Sterigmen. 

gegeben  werden  kann.  Von  dem 
sckmutzig  weisslicken  Fruckt- 
boden  (Mycelium)  erkeben 
sich  kleine  doppeltcontourirte 
Sckläucke,  die  sogenannten  Hy- 
pken,  welcke  je  nack  der  As- 
pergillus-Art  bald  eine  Quer- 
tkeilung  aufweisen  (s.  Fig.  48), 
bald  wieder  ungetkeilt  ersckeinen. 
Die  Hypken  tragen  entweder 
Terminal-,  mitunter  auck  Seiten- 

äste, oder  sie  enden  einfack  mit 
einer  kleinen  Anschwellung,  dem 

Kopfe  (Receptaculum);  an- 
statt der  Anschwellung  läuft  der 

Schlauch  zuweilen  spitz  aus. 
Dem  Kopfe  sitzen  haarformige 
Auswüchse  (Sterigmen  oder 
Acrosporen)  entweder  direct  auf 
oder  sie  sind  vermittelst  Seiten- 

äste mit  dem  Receptaculum  ver- 
bunden (Sterigmen  2.  Ordnung). 

Sie  bestehen  Anfangs  aus  pinsel- 
förmigen Zellen,  welche  sich 

von  der  Peripherie  gegen  die 
Basis  hin  zu  kleinen  rundlicken 

Körpern,     den     Sporen,     ab- 
scknüren.  Auf  diese  Weise  gekt  aus  der  einfacken  Zelle  allmälig  eine  sogenannte 
Gonidienkette  hervor.  Die  Farbe  der  Sporen  ist  je  nach  der  Art  des  Aspergillus 
gelblich  oder  schwarz  und  kann  ausnakmsweise  auck  blutrotk  sein.  Bisher  liegt 
nur  ein  einziger  Fall  einer  blutroth  erscheinenden  Parasitenmasse  im  Gekörgange 

vor,  welcke  von  Wreden  1)  als  die  köckste  Entwicklungsstufe  des  Aspergillus,  als 
dessen  Scklauckf ruckt,  von  Siebenmann  2)  als  Dauerfruckt  (Peritkecium)  des  Asp. 
ridulans  aufgefasst  wird. 

Die  erwähnten  Parasiten-Arten  können  im  Gehörgange  vor- 
kommen, ohne  die  geringsten  subjectiven  Symptome  zu 

erregen;  häufig  jedoch  treten  Jucken,  Schmerz,  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit  auf.  Der  Schmerz  kann  sehr  heftig  sein  und  endet 
erst  mit  der  Abstossung  der  Parasitenmasse. 

Das  Ohrengeräusch ,  sowie  die  Schwerhörigkeit  beruhen  theils  auf  einem 
Drucke,  welcken  die  angesammelte  Masse  auf  das  Trommelfell  ausübt,  theils  sind 
sie  einer  Irritation  zuzuschreiben,  welche  die  Parasitenwucherung  im  Ohre  hervorruft. 

Objective  Symptome.  Die  Parasiten  zeigen  sich  meistens 
am  Trommelfelle  und  am  inneren  Drittel  des  Gehörganges  als 
gelblich  weisslicher  Beleg  (Mycelium),  von  dem  sich  zuweilen  die 
auf  den  Pilzfäden  sitzenden,  gefärbten  Köpfchen  deutlich  abheben. 
Die  emporragenden  feinen  Pilzfäden  verleihen  der  ganzen  Masse 
ein  rasenförmiges  oder  sammtartiges  Aussehen.  Bei  Aspergillus 
flavus  geben  sich  die  Hyphenköpfe  als  gelbliche,  bei  Asp.    niger 

x)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  2,  57.  —  2)  Z.  f.  0.  19,  28. 
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als  schwarze  Pünktchen  zu  erkennen.  In  einzelnen  Fällen  zeigt 
sich  die  Pilzmasse  nur  auf  eine  kleine  Stelle  der  Membran  oder 
des  Gehörganges  beschränkt. 

Bei  einer  Patientin  bemerkte  ich  am  Trommelfelle  5  zerstreut  liegende, 
scharf  umschriebene,  schmutzig  weiss  gefärbte  Plaques  und  2  weitere  am  knöchernen 
Gehörgange,  nahe  dem  Trommelfelle.  Einzelne  dieser  Plaques  waren  von  einem 
schwachen  Injectionshofe  umgeben.  Die  Untersuchung  ergab  Asp.  flavus.  —  Wieder- 

holt beobachtete  ich  eine  allmälige  Ausbreitung  der  Parasiten ,  die  ursprünglich 
einer  kleinen  am  Trommelfelle  oder  im  Gehörgange  befindlichen  Epithelialscholle 
aufsassen. 

Am  Trommelfell  kommen  gewöhnlich  die  am  meisten 

entwickelten  Formen  der  Parasiten  vor ;  darin'  liegt  auch  der 
Grund,  warum  die  aus  der  Pilzmasse  hervortretenden  gefärbten  Köpfe 
zumeist  am  Trommelfell  besonders  deutlich  sichtbar  sind. 

Die  Parasiten  haften  dem  Trommelfelle,  sowie  den  Ge- 
hörgangswänden so  innig  an,  dass  ihre  Ablösung-  anfänglich  nur 

tlieilweise  gelingt.  Als  Basis  der  entfernten  Pilzmasse  gibt  sich 
häufig  eine  geröthete  und  verdickte  epidermislose  Cutis  zu  erkennen. 
Eine  bleibende  Röthe  spricht  für  ein  neuerdings  eintretendes 

Recidiv,  wogegen  das  Schwinden  der  Hyperämie  die  Heilung  anzu- 
zeigen pflegt.  —  Aetiologie.  Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment 

für  eine  massenhafte  Pilzwucherung  im  Ohre  liegt  in  einer  bereits 

bestehenden  Erkrankung  der  Cutisschiehte,  besonders  in  der  Auf- 
lockerung der  Epidermis  nach  einer  abgelaufenen  eiterigen  Ent- 

zündung, wogegen  ein  profuser  eiteriger  Ausfluss  für  die  Entwicklung 
von  Parasiten  sehr  ungünstig  zu  sein  scheint.  An  Kindern  wurde 

eine  Pilzwucherung  im  Ohr  bisher  noch  nicht  beobachtet-  bei 
Weibern  treten  die  Parasiten  unverhältnissmässig  seltener  auf,  als 

bei  Männern.1)  Oeleinträuflungen  in  den  Gehörgang  sollen  das 
Auftreten  von  Parasitenmassen  begünstigen.2) 

Für  die  Angabe  Lucae's'A),  dass  Aspergillus  Arme  seltener  befällt  als  wohl- 
habendere Personen,  spricht  auch  meine  Erfahrung;  s.  auch  Siebemnanji,  Z.  f. 

0.   19,  44. 

Der  Verlauf  einer  parasitären  Ohrenerkrankung  kann  ein 
acuter  oder  ein  chronischer  sein.  Gewöhnlich  bildet  sich  die 

Parasitenmasse  innerhalb  5 — 7  Tagen  aus  und  lässt  nach  ihrer 
Abstossung  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück ,  wodurch 
der  Verlauf  des  ganzen  Ivrankheitsprocesses  sehr  verlängert  werden 
kann.  —  Die  Prognose  ist  bei  Parasitenwucherungen  meistens 
eine  ganz  günstige.  In  der  Regel  bleibt  die  Afrection  auf  den 
Gehörgang  und  auf  das  Trommelfell  beschränkt. 

In  einzelnen  Fällen  können  dagegen  die  Parasiten  inner- 
halb des  Trommelfellgewebes  gelangen4),  sowie  auch  nach 

Zerstörung  der  Membran  ein  Eindringen  der  Parasiten  in  die  Pauke  n- 
höhle  und  eine  Ausfüllung  dieser  durch  die  Pilzwucherung  möglich  ist. 5) 

Groke6)  und  dessen  Schüler  Block1)  haben  durch  Injectionen  von 
Penicillium  und  Euroticum  glaucum  in  die  Blutbahn  an  Kaninchen  und  Hunden 

eine  „Mycosis  generalis  acutissima"  mit  letalem  Ende  binnen  wenigen  Tagen 
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r)  Wreden,  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  2,  88.  —  2)  Bezold,  M.  f.  0.  7,  Nr.  7.  — 
3)  A.  f.  Ö.  14,  126.  —  4)  Politzer,  Wien.  med.  Woch.  1870 ,  28.  —  B)  Burnett, 
Otol.  Congr.  New-York  1876;  s.  A.  f.  0.  12,  311.  —  6)  Berl.  kl.  Woch.  1870,  /.  - 
r)  Inaug.-Diss.  Stettin  1870. 
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erzeugt.  Grawitz  l)  Hess  die  Pilze  vorher  an  die  Temperatur  des  Versuch sthieres 
gewöhnen  und  erzielte  damit  erfolgreiche  Injectionen,  und  zwar  Pilzherde  in  Niere, 
Leber,  Darm,  Lunge  und  Muskel,  wenn  die  Injection  von  der  Jugularis  aus  vor- 

genommen wurde,  dagegen  bei  Einspritzungen  in  die  Carotis,  Pilzherde  im  Gehirn 
und  in  der  Retina.  Bei  indirecter  Einführung  werden  die  Pilze  zum  grössten 
Theile  im  Gewebe  angetroffen  und  nur  eine  geringe  Menge  gelangt  in  die  Blut- 

bahn, weshalb  auch  die  Gefahr  einer  Weiterverbreitung  der  Parasiten  vom  Ohre 
auf  andere  Organe  sehr  gering  sein  dürfte.  Durch  neuere  Untersuchungen  von 
Koch,  Gaffky  und  Lichtheim  ist  es  zweifellos  festgestellt,  dass  es  bestimmte  Arten 
unter  den  Aspergillen  und  Mucorinen  sind  (Asp.  fiavus,  fumigatus  etc.),  die  dem 
thierischen  Körper,  im  Falle  ihres  massenhaften  Eindringens,  verderblich  werden 
können.  Dagegen  werden  kleine  Mengen  gut  vertragen,  da  ja  die  Schimmelpilze 
sich  nicht  wie  die  Bacterien  innerhalb  des  Körpers  vermehren,  sondern  nur  an 

dem  Orte  keimen,  wo  sie  abgesetzt  werden.2) 
Die  gegen  die  Parasiten  gerichtete  Behandlung  muss 

einerseits  eine  rasche  Entfernung  der  Parasiten ansammlung  an- 
streben, andererseits  ein  Recidiv  möglichst  hintanhalten.  Die  Aus- 

spritzung der  Parasiten  ist,  wie  schon  bemerkt,  anfänglich  oft 
äusserst  schwierig,  wogegen  die  am  Ende  der  ersten  Woche  spontan 
eintretende  Abstossung  der  betreffenden  Massen  deren  Entfernung 
meistens  sehr  leicht  ermöglicht.  Als  bestes  und  einfachstes  Mittel 
gegen  Parasitenwucherungen  erweisen  sich  Eingiessungen  von 

Spiritus  vini  rectificatissimus  ins  Ohr  3)  (2 — 3mal  täglich  auf 
5 — 10  Minuten).  Ich  lasse  dieses  Mittel  auch  nach  Entfernung  der 
Parasitenmassen  aus  dem  Gehörgange  zur  Verhütung  von  Recidiven 
noch  durch  1—  2  Wochen  gebrauchen. 

Anstatt  des  Spiritus  können  auch  Adstringentien  und  antiseptische 
Mittel  (s.  Behandlung  der  eiterigen  Paukenentzündung)  Anwendung  finden.  Gegen 

ein  Recidiv  der  Parasiten  empfiehlt  Trölisch 4)  Eingiessungen  von  Kali  hyperman- 
ganicum  in  starker  Lösung,  so  auch  Einblasungen  von  Alumen  mit  Maguesia  usta 

(aequales  partes)  auf  die  von  der  Parasitenmasse  vorher  befreiten  Theile.  Theobaldb) 
rühmt  zu  gleichem  Zwecke  die  Borsäure  an,  welche,  wie  die  Versuche  ergaben, 
den  Schimmelwucherungen  ungünstig  ist.  In  einem  meiner  Fälle  von  Asp.  nigricans 

trat  auf  die  Eingiessung  einer  6°/0  Lapislösung  ein  bedeutender  Nachlass  der 
Schmerzen  und  eine  rasche  Abstossung  der  vorher  stark  adhärenten  Parasiten- 

masse auf.  Uebrigens  beobachtete  ich  bei  einem  Mädchen,  welches  wegen  einer 
eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle  mittelst  Lapislösung  und  Plumb.  acet.  bas. 
solut.  behandelt  worden  war,  unmittelbar  nach  Sistirung  der  Otorrhoe  das  Auf- 

treten von  Asp.  nigricans  auf  dem  mit  trockenen  Epithelialschollen  bedeckten 
Trommelfelle. 

Nach  Ladi-eil  de  Lacharriere 6)  findet  sich  im  Gehörgange  zuweilen  Pity- 
riasis alba  vor,  und  zwar  bilden  die  Pilzsporen  kleine  Schüppchen,  die  einer 

verdickten  und  gerötheten  Cutis  aufsitzen.  Kirchner 7)  beobachtete  im  Gehörgange 
Pityriasis  versicolor  bräunlich-gelbliche  Flecke  bildend,  ähnlich  den  Pigmentflecken. 

bj  Thierische  Parasiten.  Von  den  thierischen  Parasiten  ist 

bisher  im  äusseren  Gehörgange  des  Menschen  nur  der  Acarus  folli- 
culorum  vorgefunden  worden. 

Von  den  an  verschiedenen  Thieren  vorkommenden  Milben  wären  folgende 
hervorzuheben:  Dermanyssus  avium,  eine  an  Vögeln  häufig  anzutreffende 

Milbe,  welche  von  Gassner8)  im  Gehörgange  eines  Eindes  nachgewiesen  wurde 
und  die  auch  an  verschiedenen  Theilen  des  menschlichen  Körpers  vorkömmt.  An 

Kaninchen  beobachtete  Dela/ond9)  eine  Milbe  der  Ohrmuschel,  durch  die  ein 
ansteckender  Ausschlag  und    sogar  ein  letales  Ende   erzeugt  werden  kann.     Wie 

*)  Virch.  Arch.  1880,  81,  359.  —  2)  S.  Fraenkel,  Bacterienkunde.  1887, 
361.  —  3)  M.  f.  0.  1885,  76.  —  4)  Hassenstein,  s.  M.  f.  0.  4,  87.  —  5)  Ohrenli. 
1881,  132.  —  B)  Amer.  J.  of  Otol.  3,  Nr.  2.  —  7)  Ann.  d.  Mal.  de  l'or.  et  du  lar. 
Paris  1875;  s.  Politzer,  Ohrenh.  699.  —  8)  Trölisch,  A.  f.  0.  9,  194-  Ohrenh. 
1881,  120.  —  9)  S.    Cansta/t's  J.  1859,  4,  11. 
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Zürn1')  angibt,  finden  sich  Psorospermien  (Gregarinen)  besonders  an  Ka- ninchen massenhaft  vor;  sie  treten  an  diesen  u.  A.  auch  im  Nasenrachenraum, 
Mittelohr  und  Gehörgang  zahlreich  auf.  Im  Gehörgange,  seltener  in  der  Pauken- 

höhle von  Kaninchen  werden  ferner  Dermatophagus  und  Dermatocoptes 

angetroffen.  Trautmann*)  fand  an  Kaninchen  Dermatodectes  im  Gehörgange, 
Trommelfell  (mit  dessen  Destruction),  Cavum  tympani  und  sogar  im  Labyrinthe. 

An  Hunden  beobachtete  Hering'6)  „Sarcoptes  cynotis",  Huber*)  im  Gehör- 
gange  von  Katzen  Symbiotes. 

3.  Verschiedene  Thiere.  Unter  den  verschiedenen  Thieren, 
welche  in  den  äusseren  Gehörgang  hineingelangen  können,  sind 
vor  Allem    die  Fliegen  und  die  Insecten  zu  erwähnen. 

Von  den  Fliegen  ist  es  voi zugsweise  die  Museida  lucilia  und  sarco- 
phaga,  die,  besonders  bei  einem  bestehenden  eiterigen  Ohrenflusse,  durch  den 
Geruch  des  Eiters  angelockt,  in  den  Ohrcanal  eindringt  und  diesen  zuweilen  auch 
als  Brutstätte  benützt.  Die  M.  lucilia  legt  Eier,  die  in  24  Stunden  ausgebrütet 
werden,  die  Museida  sarcophaga  hingegen  in  rascher  Folge  eine  grosse  Anzahl 
von  Fliegenlarven.  Anlässlich  der  langsamen  Entwicklung  der  M.  lucilia  gelangen 
deren  Eier  bei  einem  stärkeren  Ohrenflusse  leicht  mit  diesem  aus  dem  Ohrcanale 

heraus.  Die  M.  sarcophaga  wird  dagegen  bereits  als  Larve  geboren,  die  vermöge 
ihres  tfackenapparates  an  den  Mandibeln  gleich  in  die  Lage  versetzt  ist,  sich  in 
die  Gehörgangswandungen  fest  einzuhacken.  Aus  diesem  Grunde  werden  im 
äusseren  Gehörgange  die  Larven  der  M.  lucilia  verhältnissmässig  selten,  die  der 

M.  sarcophaga  dagegen  häufiger  angetroffen. 5)  Die  Larven  dieser  beiden  Fliegen- 
arten unterscheiden  sich  von  einander  besonders  durch  ihren  Hinterleib ,  welcher 

bei  M.  lucilia  spitz,  bei  M.  sarcophaga  dagegen  breit  endet.  Der  Kopftheil  läuft 
an  beiden  spitz  zu.  Die  aus  dem  Ohre  entfernte  Larve  lässt  man  nötigenfalls 

einpuppen,  um  dann  die  auskriechende  Fliege  bestimmen  zu  können. 6) 
Die  subj  ecti  ven  Symptome  sind  sehr  verschieden,  je 

nachdem  das  Thier  einen  Reiz  auf  die  Gehörgangswand  und  auf 
das  Trommelfell  auszuüben  vermag  oder  nicht.  Zuweilen  besteht 
nur  die  Empfindung  eines  im  Ohre  sicli  bewegenden  Körpers. 
Flöhe  können  durch  Anspringen  an  das  Trommelfell  bedeutende 

Ohrengeräusche  veranlassen.  Wanzen  erregen  stärkere  Irritations- 
erscheinungen, wenn  sie  sich  an  die  Wand  des  Gehörganges  oder 

an  das  Trommelfell  festsaugen.  Andere  Thiere,  welche  einen 
Hackenapparat  besitzen,  sind  im  Stande,  durch  Verletzungen  der 

W'eichtheile  hochgradige  subjeetive  Symptome,  vor  Allem  die wüthendsten  Schmerzen  hervorzurufen. 

Es  gilt  dies  weniger  von  dem  als  Ohrwurm  fälschlich  gefürchteten  Ohr- 
höhler  (Forficula  auricularis),  als  vielmehr  von  den  Larven  der  Museida,  welche 

zuweilen  in  so  grosser  Anzahl "')  vorkommen,  dass  der  Gehörgang  mit  denselben 
förmlich  besäet  erscheint.  Sonderbarer  Weise  erregen  Fliegenlarven  in  selteneren 
Fällen  keine  auffälligen  Schmerzen.  So  habeich  unter  meinen  poliklinischen 

Patienten  zwei  Säuglinge  beobachtet,  welche  wegen  eines  blutigen  eiterigen  Aus- 
flusses aus  dem  Ohre  zur  Behandlung  kamen.  Als  Ursache  der  Entzündung  des 

äusseren  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle  fanden  sich  Larven  der  Museida 

sarcophaga  im  Ohre  vor,  nach  deren  Entfernung  der  blutig-eiterige  Ausfluss 
binnen  Kurzem  sistirte.  In  beiden  Fällen  hatten  die  Kinder  keinen  Schmerz 

geäussert  und  auch  im  Schlafe  keine  Unruhe  gezeigt. 
Die  im  Ohre  befindlichen  Thiere  können  zuweilen  Cephalalgie, 

Schwindel,  Convulsionen  und  epileptiforme  Anfälle  erregen . 8) 
In  einem  Falle  9)  wurden  durch  Insecten  im  Gehörgange  epileptiforme 

Verschiedene 
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lucilia  und 
sarcophaga. 

*)  D.  Z.  f.  Thiermed.  /;  s.  A.  f.  0.  10,  247.  —  2)  Berl.  kl.  Woch.  1877.  — 
-)  S.  Canstatt'sJ.  1859,  4,  11.  4)  S.  Tröltsch,  Ohrenh.  1881,  S.  120.  —  5)  Blake, 
Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  136.  —  6)  Farfon,  cit.  b.  Itard,  Malad,  de  l'or.  1821,  7, 
311.  —  "')  Michalsky  (cit.  v.  Deleau,  s.  Canstatt's  J.  1848,  3,  Otolog.  Bericht) 
beobachtete  einmal  in  jedem  Ohre  gegen  200  Fliegenlarven.  —  8)  Itard,  Mal.  de 
l'or.  1821,   1,  295.  —  9)  S.  Schmidts  J.  1863,  117,  349. 
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Krämpfe  und  eine  Hemiplegie  mit  Erbrechen  hervorgerufen ;  nach  Ent- 
fernung der  Thiere  hörte  das  Erbrechen  sofort  auf,  die  früher  täglich 

aufgetretenen  Convulsionen  wurden  seltener  und  auch  die  Lähmung 
schwand  nach  6   Wochen. 

Die  objectiven  Symptome  sind  selbstverständlich  sehr 
verschieden,  je  nach  dem  Thiere,  welches  sich  in  den  Ohrcanal 
hineinbegeben  hat.  Flöbe  werden  zuweilen  durch  ihr  Anspringen 
an  das  Trommelfell  erkannt.  Kleine,  unbeweglich  sitzende  Thiere 

können  möglicherweise  ganz  übersehen  oder  für  Schüppchen  ge- 
halten werden,  wie  dies  z.  B.  bei  kleinen  Wanzen  leicht  geschieht. 

Ein  Patient,  welcher  Nachts  mit  heftigem  Sausen  und  starken  Schmerzen 
im  Ohre  erwacht  war,  kam  einige  Stunden  später  in  meine  Beobachtung.  Ich 

fand  im  äusseren  G-ehörgange  keine  Veränderung  und  nur  am  Trommelfell  eine 
scheibenförmige  bräunliche  Auflagerung,  welche  einer  Cerumen-  oder  Epithelschuppe 
glich.  Bei  der  näheren  Untersuchung  bemerkte  ich  einen,  die  vermeintliche  Schuppe 
umgebenden  Injectionshof,  der  sonst  einer  einfachen  Auflagerung  nicht  zukommt.  Die 
Ausspritzung  wies  in  der  That  die  Gegenwart  einer  Wanze  nach,  welche  sich  an 
das  Trommelfell  angesaugt  und  dadurch  Eeizungserscheinungen  hervorgerufen  hatte. 

In  dem  Ohrcanal  e  befindliche  Fliegenlarven  verrathen 
zuweilen  ihre  Anwesenheit  durch  das  Herauskriechen  einzelner 

Larven  aus  dem  Gehörgange  oder  durch  die  Entfernung  eines 

oder  des  anderen  Thieres  während  einer  vorgenommenen  Aus- 
spritzung des  Ohres.  Die  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  oder, 

was  zuweilen  geschieht,  auch  in  der  Pauken  höhle  vorhandenen 
Larven  sind  an  ihrem  schwarz  gefärbten  Afterende ,  sowie  auch 
an  ihren  unsteten  und  bei  einem  einwirkenden  Reize  meistens 

sehr  lebhaften  Bewegungen,  gewöhnlich  leicht  zu  erkennen.  —  Die 
Prognose  ist  im  Falle  einer  raschen  Tödtung  des  Thieres  oder 
bei  dessen  Entfernung  aus  dem  äusseren  Gehörgange  günstig  zu 
stellen.  Bei  vorhandener  Verletzung  des  Trommelfelles  dagegen, 
sowie  bei  Entzündung  der  Paukenhöhle  hängt  die  Prognose  von 

dem  weiteren  Krankheits verlaufe  der  eitrigen  Entzündung  ab.  — 
Behandlung.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Tödtung  oder  Entfernung  des  im 

Gehörgange  befindlichen  Thieres,  durch  Ausspritzung  oder  even- 
tuell mittelst  Pincette.  Die  Abtödtung  wird  einfach  durch  Ein- 

giessen  einer  Flüssigkeit  in  den  Gehörgang  vorgenommen,  wobei 
diese  mehrere  Minuten  im  Ohre  zu  verweilen  hat.  In  Ermanglung 
einer  Flüssigkeit  vertreibe  man  das  Thier  aus  dem  Ohre  durch 
eingeblasenen  Tabakrauch. 

Flöhe  lassen  sieh  auch  vermittelst  eines  bis  zum  Trommelfelle 

vorgeschobenen  Baumwoll-  oder  Haarkügelchens  x)  entfernen.  Blutegel 
werden  am  besten  durch  eine  eingegossene  Salzlösung  getödtet.  Thiere, 
welche  sich  angesaugt  oder  in  die  Weichtheile  eingehackt  haben  und 
deshalb  durch  das  Ausspritzen  nicht  entfernt  werden  können,  betäube 
man  vorher  mit  Tabakrauch,  Chloroformdämpfe  etc.  oder  tödte  das 

Thier  durch  Eingiessen  von  Wasser,  Oel  u.  s.  w.  Bei  den  Fliegen- 
larven führen  jedoch  selbst  diese  Mittel  nicht  immer  zum  gewünschten 

Ziele,  indem  noch  das  todte  Thier  in  die  Weichtheile  so  fest  eingehackt 

bleibt,  dass  die  Entfernung  jeder  einzelnen  Larve  mittelst  eines  pincett- 
förmigen  Instrumentes  vorgenommen   werden  muss. 

fCaatzer"2)    lockte  in    einem  Falle  durch  Käse,    den  er  über  Nacht  in   den 

l)  J?au,  Ohrenh.  378.  —  2)  Berl.  kl.  AVoch.   1878,  52. 

Prognose. 
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und  mine- ralische 

Fremdkörper, 

Subjective 

Symptome. 

Ohreingang   steckte ,    alle  Fliegenlarven    ans    dem  Gehörgange   heraus ;    Berard  *) 
bediente  sich  zu  demselben  Zwecke  mit  Erfolg  eines  Stückes  Fleisch. 

Eine  etwa  zurückgebliebene  Entzündung  des  äusseren  und  mittleren 

Ohres  erfordert  die  a.  a.  0.  besprochene  Behandlung. 

4.  Pflanzliche  und  mineralische  Fremdkörper.  Viel  häufiger 
als  lebende  Thiere  gelangen  in  den  äusseren  Gehörgang  verschiedene 
andere  Fremdkörper ,  wie  Perlen ,  Steine  ,  Fruchtkerne ,  Nadeln 

u.  s.  w. 2)  Die  durch  Fremdkörper  hervorgerufenen  Symptome  sind 
je  nach  den  mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen  der 
Fremdkörper  sehr  verschieden. 

Subjective  Symptome.  Ein  in  den  Gehörgang  einge- 
führter Fremdkörper  erregt  zuweilen  keine  auffälligen  Symptome, 

ja  sogar  eckige ,  harte  Körper ,  wie  ein  Backenzahn ,  Steinchen 
u.  s.  w.  wurden  wiederholt  als  zufällige  Befunde  im  Gehörgange 

vorgefunden.  Ein  andermal  wieder  entstehen  in  Folge  eines  voll- 
kommenen Verschlusses  des  Gehörganglumens  eine  Schwerhörigkeit 

und  bei  Druck  auf  das  Trommelfell  gleichzeitig  Ohrengeiäusche. 
Bei  starkem  Hineinpressen  des  Fremdkörpers  in  den  Gehörgang, 
besonders  nach  vorausgegangenen  fruchtlosen  Extra  ctionsversuchen, 
können,  in  Folge  von  Reizung  und  Verletzung  der  Weichtheile, 
die  heftigsten  Ohrenschmerzen  auftreten.  Von  grossem  Interesse 
sind  die  durch  die  Fremdkörper  im  Ohre  veranlassten,  verschiedenen 
Reflexerscheinungen. 

Man  kann  dieselben  in  acute,  beziehungsweise  intermittirende 

und  in  continuirliche  unterscheiden.-)  Zu  den  ersteren  gehören  die  vom 
Ramus  auricularis  vagi  ausgelösten  Erscheinungen  von  Hustenreiz,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen ,  meningitische  Symptome 4) ,  das  Auftreten  von 
Asthma5),  ferner  eine  von  Israel  $)  in  einem  Falle  beobachtete  vaso- 

motorische Reflexneurose,  welche  sich  ähnlich  den  Urethralfrösten,  in 
dem  Auftreten  von  Schüttelfrost  und  einer  Temperaturerhöhung  bis 

auf  41°  C.  kundgab.  Die  chronischen  Reflexerscheinungen  können 
motorische,  trophische und psychisch-intellectuelle sein.  Als  motorische 
Reflexneurosen  finden  sich  Epilepsie  6)  vor,  ferner  Contractur  oder 
Paralyse ,  Fälle  von  halbseitiger  Lähmung  7) ,  von  convulsivischer 
Hemiplegie8)  und  von  spastischer  Dysphagie. 9)  Als  sensible  Reflex-  sensible, 
erscheinungen  zeigen  sich  Hyperalgesie  oder  Anästhesie  an  verschiedenen 

Stellen  des  Körpers. 10)  Als  trophische  Reflexstörung  erwähnt  Boy  er c)    trophische, 

Acute  Reflex- 

erschei- 

chronische 

nungen  : motorische, 

*)  S.  Bonnafont,  Mal.  de  Tor.  1873,  136.  —  2)  Wie  Deleau  (s.  Lincke's 
Samml.  1,  149)  erwähnt,  drang  ein  haariges  Haferkorn  in  den  Gehörgang  eines 
Mannes  ein ,  der  an  einem  Pferde  vorüberging ,  in  dem  Momente ,  als  dasselbe 

hustete.  —  3)  Israel,  Berl.  kl.  Woch.  10.  April  1876.  —  4)  Fall  von  Bourgougnon 
(J.  de  med.  Paris  1888,  24)  in  Folge  eines  Papierstückes.  —  5)  Fasano,  Arch.  internal 
di  Otojatr.  Neapel  1885.  —  6)  Belbeder,  cit.  b.  Itard,  1,  345-  Boyer,  Traite  des  malad. 
chir.  T.  6, 17;  Madagan,  s.  Wilde,  Ohrenh.  Uebers.,  377;  Kupper,  A.  f.  0.  20, 167.  In 
einem  Falle  von  Schurig  (s.  A.  f.  0.  14, 148)  hatte  die  Extraction  eines  im  Gehörgange 
steckenden  Steines  einen  epileptischen  Anfall  erzeugt;  vorher  hatte  das  betreffende 
Individuum  bereits  wiederholt  derartige  Anfälle  erlitten.  Nach  der  Extraction  trat 

kein  Anfall  mehr  auf.  —  7)  Fabr.  Hildanus,  s.  Beck,  Ohrenh.  275;  Jones,  s. 
Schmidt  's  J.  1864,  //;  Toynbee,  Ohrenh.  44.  —  8)  Hillairel,  &&z.  d.  höp.  1860, 
23.  —  9)  Itard,  Mal.  de  l'or.  1821,  /,  344  u.  345.  —  10)  So  erwähnt  u.  A. 
Fränzel  (s.  Schmidt' s  J.  1836,  1.  Suppl.-B.,  388)  einen  Fall  von  jahrelanger  Cephal- 
algie,    die  nach  Entfernung  eines  Kirschenkernes  aus  dem  Gehörgange  schwand. 

U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h ,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  9 
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einen  Fall  von  Atrophie  des  Armes  an  Seite  des  erkrankten  Ohres. 

Power a)  berichtet  von  der  Heilung  einer  2jährigen  S  a  1  i  v  a- 
t  i  o  n  nach  Extraction  eines  Tampons  aus  dem  Gehörgange.  Einer 
meiner  Patienten  wurde  jedesmal  von  einer  sehr  lästigen  Trocken- 

heit im  Pharynx  befallen ,  wenn  er  sich  den  Gehörgang  tamponirte. 
inteiiectueiu.  Welchen  Einfluss  die  Fremdkörper  im  Gehörgange  auf  die  geistigen 

Functionen  ausüben  können,  ging  schon  aus  einem,  bei  der  Besprechung 
von  Cerumenansammlung  angeführten  Falle  hervor  (s.  S.  100).  — 
Brown  2)  fand  an  einem  Knaben  nach  der  Extraction  von  28  Steinchen 
aus  dem  Gehörgange  eine  auffällige  Steigerung  der  geistigen  Fähig- 

keiten. —  Auch  bei  den  meisten ,  früher  mitgetheilten  Fällen  von 
Reflexneurosen  waren  die  Reflexerscheinungen  nach  der  Entfernung 
der  Fremdkörper  aus  dem  Ohre  wieder  zurückgegangen. 

objecto  Objective  Symptome.    Die  dem  Ohrenärzte  gewöhnlich 

Symptome.  ZUgef(jiirten  Fälle  von  Fremdkörper  im  Ohre  bieten  meistens 
Symptome  dar,  die  nicht  durch  den  Fremdkörper  allein,  sondern 
vor  Allem  durch  die  vorausgegangenen  Extractionsversuche  ent- 

standen sind.  Durch  diese  werden  so  mauche  im  Gehörgange 
ursprünglich  nur  lose  befindlichen  Körper  gewaltsam  nach  ein- 

wärts gedrängt,  wobei  theils  durch  den  Fremdkörper,  zum  grossen 
Theile  aber  durch  die  verschiedenen  als  Instrumente  benützten 

Gegenstände,  bedeutende  Verletzungen  und  Entzündungen  der 
Weichtheile  entstehen  können.  Bei  rohen  Extractionsversuchen 
wird  selbst  das  Trommelfell  durchstossen,  wobei  der  Fremdkörper 
in  die  Paukenhöhle  gelangt  und  eine  heftige  Paukenentzündung 
zu  erregen  vermag.  In  anderen  Fällen  geben  sich  sowohl  im 
Gehörgange,  als  auch  am  Trommelfelle  nur  solche  Veränderungen 

zu  erkennen,  welche  auf  den  vom  Fremdkörper  ausgeübten  Druck  3) 
Diagnose,  zu  beziehen  sind.  —  Die  Diagnose  eines  Fremdkörpers  im  Ohr- 

canale  ist  zuweilen  sehr  leicht  oder  aber  anfänglich  selbst  gar 
nicht  zu  stellen.  Bei  Kindern  gibt  sich  manchmal  als  Ursache 
einer  heftigen  Otitis  externa,  nachträglich  ein  Fremdkörper  im 
Ohre  zu  erkennen,  welchen  das  Kind  aus  Furcht  vor  der  Strafe 
verheimlicht  hat.  Bei  kleineren  Körpern ,  welche  durch  das 
Trommelfell  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen  sind ,  kann  die 
Diagnose  sehr  schwierig  oder  unmöglich  werden. 

Verlorgen-  Sogar  die  im  äusseren  Gehörgange  befindlichen  F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  r 

eFremd-n  bleiben  in  manchen  Fällen    dem    untersuchenden  Auge    verborgen. 
körpem.  j£s  betrifft  dies  besonders  die  im  Sinus  meat.  aud.  ext.  (s.  S.  91) 

unmittelbar  vor  dem  Trommelfelle  gelagerten  Körper,  die  bei  starker 
Einbuchtung  der  vorderen  Gehörgangswand  durch  diese  verdeckt  werden. 

Bei  einem  Patienten ,  der  mit  Bestimmtheit  angab ,  dass  er  seit  Jahren 

einen  in  den  Gehörgang  eingeführten  Glasknopf  deutlich  spüre,  vermochte  Wreden  *) 
den  Fremdkörper  nicht  aufzufinden ;  erst  mittelst  der  Sonde  wurde  der  Glasknopf 
an  dem  Uebergaugstheile  des  knorpeligen  in  den  knöchernen  Gehörgang  entdeckt.  Das 
Knöpfchen  hatte  sich  tief  in  die  Cutis  eingebettet  und  war  daher  leicht  zu  übersehen. 

verlauf.  Der  V  e  i'  1  a  u  f  einer  durch  Fremdkörper  gesetzten  Erkrankung 
im  Ohre  ist  einerseits    von    der  Natur  des  Körpers,    andererseits 

^Itard,  Mal.  de  Vor.  1821,  7,  844n.34?>.  —  2)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3.  Abth.  2, 
154.  —  3)  Z.  B.  Toynbces  (Olireuh.  44)  Fall  von  Erweiterung  des  Gcliiirganges 
durch  einen  Baumwollpfvopfon.  —  4)  M.  f.  0.  3,  Nr.  12. 
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von    den    vorausgegangenen  Extractionsversuchen  abhängig,    die 
selbst  einen  letalen  Ausgang  herbeiführen  können. 

Bezold1)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  in  Folge  eines  Johannisbrodkernes     Fälle  mit 
im    Gehörgange,    der    letale   Ausgang    durch   Leptomeningitis    eintrat;    ein    ein-  iclalem  Aus- 
schlägiger    Fall   ist    auch   mir   bekannt.     In    einem  von  Sabatier2)  mitgetheilten       9ange- 
Falle  hatten  die  rohen  Versuche,    ein  Baumwollkügelcken  aus  dem  Ohre  zu  ent- 

fernen ,    derartige  Verletzungen  des  Ohres    herbeigeführt ,    dass    der   Patient    am 
17.  Tage   an    einem  durch    die    Ohrenentzündung  veranlassten  Gehirn abscesse  zu 

Grunde  ging.      lVeinlechner&)  beobachtete  in  zwei  Fällen  tödtliche  Meningitis    in 
Folge  eines  in  die  Paukenhöhle  hineingestossenen  Fremdkörpers  (Kaffeebohne  und 

Kieselstein).  Ueber  Fälle  mit  letalem  Ausgange  berichten  ferner  Moos 4),  Fraenkelh~) 
und  Zaufal b).    In  einem  Falle  von  Bar?- 7)  wurde  während   der  Extractionsversuche 
ein  kleines  Stück  vom  Annulus  tympanicus  abgebrochen  ;  es  trat  Heilung  ein. 

Die  in  den  Gehörgang  eingedrungenen  Fremdkörper  fallen ^faiunder 
nicht  selten  wieder  von  selbst    aus    dem  Gehörgange  heraus8)  oder  Fremdkörper. 
bleiben    in    diesem    Jahrelang     unbemerkt    liegen.     Mechanisch    oder 
chemisch  einwirkende  Körper,  wie   spitze,  scharfkantige  Gegenstände 

oder  ätzende  Substanzen    sind    dagegen   allerdings    im   Stande ,    hoch- 
gradige Verletzungen  oder  Entzündungen  im  Ohre  herbeizuführen.  Erregung  von 

In  Ausnahmsfällen  können  spitze  Körper,  welche  durch  das  Trommel-    ntzun  ung' 
feil  bis  in  die  Paukenhöhle  vorgedrungen  sind,   das  Ohr  auf  dem  Wege 
der  Tuba  wieder  spontan  verlassen. 

So  finden  sich  in  der  Literatur  zwei  Fälle  beschrieben 9),  in  welchen  eine   Wanderung 
Nadel  vom  äixsseren  Gehörgange  durch  das  Trommelfell  in  die  Paukenhöhle  und   v°n  Fremd- 

von  dieser  aus  durch  die  Ohrtrompete  in  den  Nasenrachenraum  gelangt  war,   01Jie '"ruba? worauf   sie    schliesslich    während    eines   reflectorisch    erfolgten  Brechactes   ausge- 
worfen wurde. 

Behandlung.     Bei   der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  Beliandl^9- 
im  Ohre   ist   allerdings   die  Entfernung  des  Körpers  anzustreben, 
wobei  jedoch  für  die  Mehrzahl   der  Fälle  vor  einer  gewaltsamen 
Extraction  dringend  gewarnt  werden  muss. 

Kommt  ein  Patient  wegen   eines   Fremdkörpers  im  Ohre  zur  Behandlung,     Kachweis 

so  hat  man  sich  vor  Allem  zti  überzeugen,    dass  wirklich  ein  Körper  im  Gehör-  f»™^ ^~_ gange  vorhanden  sei.     So  überflüssig   auch   diese  Bemerkung  erscheinen  mag,     handenen 

so  lehrt  doch  die  Erfahrung,    dass  Extractionsversuche  nicht  selten  ohne  voraus-      Fremd- 

gegangene Untersuchung  des  Ohres  vorgenommen  werden,  einfach  auf  die  Angabe        örper*. 
des  Patienten  hin,  es  müsse  sich  im  Ohre  ein  Fremdkörper  vorfinden.    Erst,  wenn 
die  gewaltsamen  Bemühungen,  den  Körper  zu  entfernen,  nicht  zum  Ziele  geführt 
haben  und  deshalb  eine  ohrenärztliche  Hilfe  nachträglich  aufgesucht  wird,  ergibt 
vielleicht    die    Ocularuntersuchung    wohl    einen     durch     die    Extractionsversuche 

suffundirten,    blutig   gerissenen,     entzündeten   Gehörgang    oder    auch    ein    durch- 
stossenes  Trommelfell,  wogegen  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im  Ohre  mit 
Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  kann.    Dieser  war  noch  vor  seiner  versuchten 

Entfernung  unbemerkt  aus  dem  Gehörgange  herausgefallen. 10) 

In  Fällen,  in  denen  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers      aus- 

im  Ohre  constatirt  wird,  versuche  man  vorerst  die  A  u  s  s  p  r  i  t  z  u  n  g   spritmn9' und   lasse  sich  selbst   bei    einer  anscheinend  günstigen  Lage  des 
Körpers  nicht  verleiten,  vor  der  Spritze  ein  anderes  Instrument  zu 
benützen.    Die  Gehörgangswände'  können  durch  vorausgeschickte 

*)  Berl.  klin.  Woch.  1888,  26.  —  2)  Lehrb.  f.  prakt.  Wundärzte.  Uebers. 
1800,  3,  408.  —  s)  Wien.  Spit.-Zeit.  1862,  21.  — 4)  Ar  eh.  f.  A.  u.  0.  7,  Abth.  2, 
215:  —  ä)  Z.  f.  0.  7,  244.  —  6)  Prag.  med.  Woch.  1881,  35.  —  7)  S.  M.  f.  0. 
1886,  41.  —  s)  Douglas  (s.  Schmidts  J.  1841,  32,  272)  berichtet  von  einer  Frau,  der 
während  der  Wehen  eine  Glaskugel  aus  dem  Ohre  herausgeschleudert  wurde,  die 

20  Jahre  vorher  in  den  Gehörgang  hineingelangt  war.  —  9)  Albers,  s.  Lincke's 
Samml.  H,  2,  182  ■  Med.  Times.  1859,  17.  Dec.  —  lü)  S.  auch  Stacke,  A.  f.  0.  20,  271. 

9* 
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Eingiessungen    von    Oel    oder    Seifenwasser   schlüpferig   gemacht 
werden.    Auf  diese  Weise  ist  man  nicht  selten  im  Stande,  selbst 
stärker   eingekeilte   Fremdkörper   leicht    zu    entfernen.    Misslingt 
die   Ausspritzung    wegen    einer    etwa   bestehenden    entzündlichen 

Behandlung  Schwellung,   so  ist  in  erster  Linie  die  Behandlung  der  Ent- 
Entzündung.  z ü n d u n g   des  Gehörganges  vorzunehmen,    eventuell  der  Gehör- 

gang durch  Einlagen  zu  erweitern,  da  nach  erfolgter  Abschwellung 
der  Weichtheile  der  früher   eingekeilte  Fremdkörper  nunmehr  so 
gelockert  sein  kann ,   dass  er  zuweilen  von  selbst  aus  dem  Ohre 
herausfällt.    Nur  bei  den  Symptomen  einer  Affection  des  Gehirns 
oder  der  grossen  Blutgefässe  in  der  Umgebung  des  Ohres,    beim 

Extraction.  Auftreten  von  heftigen  Kopfschmerzen,    von   Erbrechen  oder  von 
Schüttelfrösten,    ist   eine   gewaltsame  Extraction   des   Fremd- 

körpers,   zur   Behebung   einer    etwa   vorhandenen  Retention   des 
Eiters  im  Mittelohre,  sogar  dringend  angezeigt. 

Entfernung  Unter  den  in  das  äussere  Ohr  tiefer  eingeführten  Fremdkörpern, 
quofiener    bieten  zuweilen  jene  grössere  Schwierigkeiten  ihrer  Entfernung  dar,  die 

Fremdkörper. m  folge  von  Aufquellung  nachträglich  eine  Volumsvergrösserung 
erfahren,  wie  z.  B.  Hülsenfrüchte  und  Fruchtkerne.    Dagegen  wirken, 
wie    Zmtfal    hervorhebt,     Glycerin     sowie    Alkohol     in     Folge    von 
Wasserentziehung  günstig  ein.    Besonders  unangenehm  werden  solche 
Fälle,  in  denen  die  Fremdkörper  durch  den  engeren  Verbindungstheil 
des  knorpelig-knöchernen  Gehörganges    bis    in    das    erweiterte   innere 
Ende    des    Ohrcanales    vorgedrungen   sind  und  in  Folge  ihrer    später 
eingetretenen  Aufquellung,  von  dem  Isthmus  des  Gehörganges  an  dem 

Extraction   Austritte  verhindert  werden.     Gelingt  die  Ausspritzung  solcher  Fremd- 
ver^chiedlner  körper  nicht,  so  kann  man  eine  vorsichtige  Extraction  mit  einer  haken- 
instrumente.  förmigen  Pincette,  ähnlich  der  Irispincette  oder  mit  der  gelenkigen  Ohr- 

pincette1)    versuchen.     Auch    löffel-    und    hebeiförmige    Instrumente, 
selbst    eine    einfache    umgebogene   Haarnadel ,    sowie    der    Schiingen- 
schnürer2)  sind  im  Erfordernissfalle  zu  benützen. 

Brodiez)  empfiehlt  eine  schwache  Zange,  deren  Blätter  einzeln  angelegt 
werden,  Lecroy  d'Etioles  *)  eine  Nadel  mit  articulirender  Spitze ;  die  Nadel  wird 
zwischen  die  G-ehörgangswand  nnd  den  Fremdkörper  nach  innen  vorgeschoben  nnd 
hierauf  die  articulirte  Spitze  rechtwinkelig  gestellt  nnd  in  dieser  Stellung  sammt 

dem  Fremdkörper  herausgezogen.  Lucaeh)  führte  in  einem  Falle  durch  die 
Oefmung  einer  am  Trommelfelle  befindlichen  Perle  ein  Laminariastäbchen  ein 

und  zog  nach  l/2  Stunde  dasselbe  mit  der  anhängenden  Perle  aus.  Von  ver- 
schiedenen Autoren  Avurde  mit  Erfolg  der  Versuch  angestellt,  eingeklemmte  Fremd- 

Kiebemittel,  körper  aus  dem  Gehörgange  mittelst  Klebemittel  zu  entfernen.  Clarke*) 
brachte  den  Fremdkörper  mit  Heftpflaster  in  Berührung,  welches  hierauf  ver- 

mittelst eines  Brennglases  erweicht  wurde.  Zur  Extraction  der  Fremdkörper  eignen 

sich  ferner  ein  stark  klebender  Firniss4),  eine  alkoholische  Schellacklösung  mit 
Baumwolle ,  die  durch  24  Stunden  im  Ohre  zu  liegen  hat 7)  oder  aber  eine 
Tischlerleimlösung8),  ein  in  dicke  Leimlösung  getauchter  Pinsel,  der  dem  Fremd- 

körper durch  1—2  Stunden  angelegt  wird. 
Klebemittel  können  auch  zur  Extraction  dünner  metalli- 

scher Körper  angewendet  werden,    so  lässt  sich  z.  B.  eine  Nadel 

J)  Trautmann,  A.  f.  0.  8,  102.  —  2)  Tröltsck ,  Ohrenh.  1877,  519.  — 
8)  S.  Schmidt 's  J.  1844,  43,  224-  in  gleicher  Weise  empfiehlt  Cuye  (Z.  f.  0.  15, 
169)  eine  kleine  Forcepszange.  —  4)  S.  Rau,  Ohrenh.  375.  —  6)  Lucae,  Eeal- 
Encyclopädie  d.  ges.  Heilk.  Wien  1881,  5,  400.  —  6)  S.  A.  f.  0.  7,  75.  — 
')  Mechaniker  Blake,  s.  Schmidts  J.  1.  Suppl.-B.  1836,  387.  —  *)  Engel, 
s.  Schmidts  J.  1852,   73,  227;  Löwenberg,  Berl.  kl.  Woch.  1872,  106  u.  116. 
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133 durch  ein  auf  die  Sonde  angeschmolzenes  Wachskügelchen  entfernen. 
Zu  demselben  Zwecke  dient  ein  Magnetstab. x)  —  Ist  ein  Körper  in 
die  Paukenhöhle  eingedrungen  und  lässt  er  sich  nicht  extrahiren,  so 
versuche  man ,  ihn  mittelst  I  n  j  e  c  t  i  o  n  durch  die  Tuba  in  die 

Paukenhöhle ,  heraus  zu  befördern. 2)  Gleich  den  Tubar-Injectionen 
sind  zuweilen  einfache  Lufteinblasungen  im  Stande,  den  Fremd- 

körper nach  aussen  zu  drängen3);  auch  durch  Verdünnung  der 
Luft4)  im  Gebörgange  kann  ein  in  diesem  befindlicher  Fremdkörper 
herausbefördert  werden.  —  Im  Falle  die  bisher  erwähnten  Methoden 
nicht  zum  Ziele  führen,  ist  eine  Verkleinerung  des  eingekeilten 
Fremdkörpers  zu  versuchen ,  wonach  die  einzelnen  Fragmente  leicht 
ausgespritzt  werden  können.  Eine  Verkleinerung  des  Fremdkörpers 
kann  wohl  nur  ausnahmsweise  mittelst  glühender  5)  Nadeln  stattfinden. 
Manche  Körper  lassen  sich  mit  löffel-  oder  hakenförmigen  Instrumenten 
stückweise  extrahiren.  Dagegen  ist  vor  einer  unter  starkem  Drucke 
versuchten  Anbohrung  des  Fremdkörpers  oder  dessen  Zersprengimg  mit 
meisselförmigen  Instrumenten  sehr  zu  warnen,  besonders  wenn  sich  der 
Körper  bereits  in  der  Paukenhöhle  befindet.  Ehe  man  zu  einer  solchen 

geradezu  lebensgefährlichen  Operation  schreitet,  lasse  man  den  Fremd- 
körper lieber  ruhig  liegen. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle ,  in  welchem  sich  ein  Johannisbrod- 
kern  durch  9  Jahre  im  Gehörgange  befunden  hatte,  konnte  ich  von  dem,  dem 
Trommelfelle  innig  angelagerten  Körper  nur  einzelne  kleine  Stücke  entfernen. 
Die  Hauptmasse  des  enorm  angeschwollenen  Kernes  wurde  allmälig  durch  ein 
zwischen  Kern  und  Trommelfell  sich  einschiebendes  Granulationsgewebe  abgehoben 
und  gegen  den  knorpeligen  Gehörgang  vorgeschoben ,  worauf  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  leicht  erfolgte.  Innerhalb  einer  Woche  nachher  war  das  Granulations- 

gewebe spontan  zurückgegangen. 

Wenn  sich  ein  Fremdkörper  in  der  Tiefe  des  Ohres  festgesetzt 
hat  und  in  seiner  Entfernung  eine  Indicatio  vitalis  gelegen  ist,  so 
kann  es  nöthig  werden ,  sich  auf  operativem  Wege  einen  künst- 

lichen Zugang  zu  dem  Fremdkörper  zu  bahnen.  Paul v.  Aegina®) 
empfiehlt  dazu,  hinter  der  Ohrmuschel  einen  halbmondförmigen  Ein- 

schnitt zu  machen  und  die  hintere  Wand  des  Gehörganges  vom 

Knochen  abzulösen.  Tröltsch 7)  schlägt  vor ,  bei  Kindern  die  obere 
Gehörgangswand  von  der  Schuppe  zu  entfernen  und  hierauf  mit  einer 
gekrümmten  Aneurysmanadel  oder  einem  Hebel,  bis  zum  Trommelfell 

vorzudringen ,  was  bei  Kindern  leicht  gelingt ;  dagegen  soll  bei  Er- 
wachsenen die  untere  Wand,  nach  Bezold*)  und  Schwartze  9)  die  untere 

und  hintere  Wand  des  Ohrcanales  als  Ausgangspunkt  der  Operation 

gewählt  werden.  Langenbeck  10)  führte  in  einem  Falle,  zur  Extraction 
eines  in  der  Paukenhöhle  gelagerten  Fremdkörpers ,  hinter  der  Ohr- 

muschel einen  halbmondförmigen  Schnitt  bis  zur  Knochensubstanz  des 
Warzenfortsatzes,    hob   das  Periost    und  den    knorpeligen  Gehörgang 

Tubar- injection. 

Luft- 

einblasung 

und 

Aspiration. 

Ver- 

kleinerung der 

Fremdkörper . 

Abhebung  des 
Fremdkörpers 

vom  Trommel- 

felle durch 

Granu- 

lationen. 

Operativer 

Eingriff. 

*)  Ran,  372.  —  2)  Dekan  (Gaz.  med.  de  Paris.  1835,  303)  entfernte  auf  diese 
Weise  ein  in  die  Paukenhöhle  eingedrungenes  Steinchen;  Lncae  (1.  c.  401)  ein 

Laminariastiftchen.  —  3)  Rati,  Ohrenh.  371;  s.  ferner  102.  —  4)  Abul  Käsern 
(1778),  s.  Ran,  375;  Meyer  in  Saarlouis,  s.  Canstatfs  J.  1841,  Otolog.  Ber.  13.  — 
b)  Sassonm  (1604),  s.  Lincke ,  Ohrenh.  2,  33;  Voltolim,  M.  f.  0.  3,  97.  — 
6)  De  chirurgia  etc.  1533,  s.  Lincke,  Ohrenh.  2,  586.  —  7)  Ohrenh.  1877,  520.  — 
8)  A.  f.  0.  18,  59.  —  9)  A.  f.  0.  18,  64,  Lelirb.  242.  —  10)  S.  Berl.  kl.  Woch. 
10.  AprÜ  1876. 
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ab  und  nahm  hierauf  den  im  Cavum  tympani  befindlichen  Körper 

heraus. x)  Delstanche 2)  musste  behufs  Entfernung  eines  Geschosses 
aus  dem  Gehörgange  3)  eine  Abmeisselung  eines  Knochenstückes  vom 
Warzentheile  vornehmen. 

III.  OAP1TEL. 

Trommelfell. Das  Trommelfell  (Membrana  tympani). 
A.  Anatomie  und  Physiologie. 

Umwicklung.  I.  Entwicklungsgeschichte.  Nach  der  bisher  allgemein  angenommenen 
Lehre  von  Reichert,  dachte  man  sich  das  Trommelfell  ans  jener  Bildungsmasse 
hervorgegangen ,  welche  durch  Hinefmvucherung  in  die  erste  Kiemenspalte,  diese 
in  eine  äussere  und  innere  Abtheilung,  beziehungsweise  in  das  äussere  und  mittlere 
Ohr,  scheidet.  Wie  jedoch  schon  früher  bemerkt  wurde  (s.  S.  88),  entstammt 
das  Trommelfell  in  Wirklichkeit  der  äusseren  Hautdecke,  in  deren  Niveau 
es  sich  ursprünglich  befindet.  Der  dem  Trommelfell  angehörige  Theil  des  äusseren 

Fig.  49. 

Querdurchschnitt  eines  Kaninchenembryo  von  17  Tagen.  —  Md  (Mi)  Mittelbueht. 
—  Mn  Verengerte  Stelle  zwischen  Mundbucht  und  Mittelohr.  —  Mm  Mittelohr. 
—  0  M  Ohrmuschel.   —  Sp  Laterale,    spitzzulaufende  Partie  des  Mittelohres.  — 
T  Trommelfell.  —  ZV  trichterförmige  Einmündung  in  den  äusseren  Gehörgang. 
—  W  Wulstförmiger    Vorsprung    am  Eingang  in    den    äusseren   Gehörgang.  — 

Wi  "Wallartige  Vertiefungen  zu  beiden  Seiten  der  Zunge.  —  Z  Zunge. 

Keimblattes  wird  durch  eine  zum  äusseren  Gehörgange  sich  gestaltende  Bildungs- 
masse von  dem  übrigen  Cutisgewebe  abgesondert,  während  durch  die  Entwicklung 

der  Paukenhöhle,  auch  nach  innen  vom  Trommelfell  ein  Hohlraum  entsteht.  Erst 
damit  erhält  die  Membrana  tympani  den  Charakter  einer  Scheidewand ,  die,  wie 
aus  der  gegebenen  Darstellung  hervorgeht ,  dem  Trommelfell  ursprünglich  nicht 
zukommt  (s.  Fig.  49).  —  Betreffs  der  Betheiligung  der  einzelnen  embryonalen 
Schichten  an  der  Bildung  des  Trommelfellgewebes,  haben  die  bisher  vorgenommenen 

*)  Einen  ähnlichen  Fall  operirte  in  gleicher  Weise  Kuhn ,  Nat.-Vers.  Frei- 
burg 1883.  —  2)  Annal.  d.  mal.  de  l'or.  1887.  —  a)  S.  auch  Rollin,  Annal.  d.  mal. 

de  l'or.  1886. 
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Untersuchungen  keine  Uebereinstimmung  erzielt.  Während  nach  Moldenhauer  und 

limtber1)  die  Ohrtrompete  und  Paukenhöhle  einer  Einstülpung  des  Darmrohres 
entstammen,  sprechen  meine  2)  Untersuchungen  dafür,  dass  diese  beiden  Abschnitte 
des  Gehörganges  aus  einer  Seitenbucht  der  Mund-Nasen-Rachenhöhle  hervorgehen. 
Da  das  Darmrohr  dem  inneren  Keimblatte  zukommt,  die  Mund-Nasen-Rachenhöhle 
dagegen  von  einer  Einstülpung  des  äusseren  Keimblattes  bekleidet  ist ,  so  wird 
das  embryonale  Trommelfell,  nach  Moldenhauer  und  Rauber,  von  sämmtlichen  drei 
Keimblättern  gebildet,  während  sich  nach  der  Anschauung  von  Schenk  und  von 
mir  an  der  Bildung  des  Trommelfelles  nur  zwei  Keimblätter ,  und  zwar  das  ■ 
Ectoderm  (a.  d.  Bildung  der  äusseren  und  inneren  Trommelfellschichte)  und  das 
Mesoderm  (a.  d.  mittleren  Schichte)  betheiligen.  Die  sorgfältigen  und  eingehenden 

Untersuchungen  Gradenigo's 3)  bestätigen  in  den  wesentlichsten  Punkten  die  von 
mir  geschilderte  Entstehungsweise  des  tubo-tympanalen  Raumes ,  bringen  aber 
ausserdem  eine  Fülle  wichtiger  neuer  Beobachtungen  über  die  embryonale  Anlage 
des  Mittelohres,   betreffs  deren  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

II.  Anatomie.  Das  bei  O'l  Mm.  dicke  Trommelfell  schliesst  den  Anatomie. 
Gehörgang  nach  innen  ah  (s.  S.  89  und  90,  Fig.  44 — 46)  und  reicht 
in  dessen  obere  Wand  mit  einem  individuell  verschieden  grossen  bucke- 

ligen Vorsprung  hinein,-  es  besitzt  die  Form  einer  Birne  oder  eines 
schwach  ausgeprägten  Längsovals  von  ungefähr  8 — 10  Mm.  Dureh- 

messer. Aus  seiner  ursprünglichen  horizontalen  Lage4)  rückt  das 
Trommelfell  nach  der  Geburt  allmälig  gegen  die  Verticalstellung  vor, 
erreicht  jedoch  diese  nicht,  sondern  verharrt  in  einem  Neigungswinkel 

von  30 — 35° 5)  bis  40° 6)  gegen  die  untere  Gehörgangswand,  wodurch 
die  obere  und  hintere  Peripherie  der  Membran,  dem  Ohreingange  um 
G — 7  Mm.  näher  liegt  als  deren  vordere  und  hintere  Peripherie. 

Eine  stärkere  Horizontalneigung    des  Trommelfelles    lässt  dasselbe  kleiner  Einfluss  der 

(in  perspectivischer  Verkürzung)  erscheinen,   als  eine  mehr  vertical  gestellte  Mem-  Neigung  des Trommelfelles 

bran.     Diesem  Umstände  ist  bei  Abschätzung  der  Grösse  des  Trommel-  auf  perspec- 
f  eil  es')  in  normalen  und  pathologischen  Fällen  Rechnung  zu  tragen.    Auch  die  Hinsehe  Ver- 
Reflexion    der    Schallwellen    nimmt    mit    der  Neigung    der  Membran  zii,  Kürzung  und 
demzufolge  ein  gegen  den  Horizont  geneigteres  Trommelfell  weniger  Schallwellen    /er  schaii- 
zum  Labjninthe    gelangen  lässt ,    als  ein   mehr    vertical  es  Trommelfell.     Dement-      wellen. 
sprechend  sollen  musikalisch  gebildete  Individuen  zuweilen  ein  auffallend  senkrecht 

stehendes  Trommelfell  haben. B) 

Wölbung.  Das  Trommelfell  wird  in  seiner  vorderen  Hälfte  Wölbung. 
durch  den  kurzen  Fortsatz  (Processus  brevis)  und  den  Griff  des  Hammers 
stark  nach  aussen  gewölbt ;  am  unteren  Ende  des  letzteren  befindet 
sich  die  am  meisten  nach  einwärts  gelegene  Partie,  der  Umbo  (der 

Nabel)  9)  des  Trommelfelles.  Die  zu  beiden  Seiten  des  Hammergriffes 
liegenden  Theile  der  Membran  sind  schwach  vertieft,  während  wieder 
gegen  die  Peripherie  eine,  besonders  im  vorderen  Trommelfellsegmente 
stärker  ausgebildete,  wellenförmige  Erhebung  stattfindet,  die  sich  an 
der  Peripherie  selbst  allmälig  abflacht. 

Bemerkenswerth   ist  die  Erscheinung,  dass  die  Membran   für  desto  weni-    Verhältnis* 
ger    gewölbt    gehalten    wird,     ie    dur chsichtige.r    sie    ist,    wogegen    bei  der  Durch- scheinbarkeit 

zur  Wölbung. 

')  Morph.  J.  1877,  3,  1;  A.  f.  0.  73,  36.  —  2)  Mitth.  a.  d.  embryol. 
Tnst,  d.  Prof.  Schenk  in  Wien.  /,  1.  —  s)  Med.  J.  Wien  1887.  —  4)  Haller,  s. 
Lincke,  Ohrenh.  1,  97.  —  5)  Lincke,  1.  c.  —  6)  Tröltsch,  Anat.  d.  0.  1861,  23.  — 
7)  Die  Membrana  tympani  ist  bereits  an  Neugeborenen  in  ihrem  Wachsthum 
abgeschlossen.  —  s)  Bonnafont ,  Schwartze ,  Lucae,  s.  A.  f.  0.  3,  200.  Eine  be- 

sondere Verticalstellung  des  Trommelfelles  bei  musikalischen  Individuen  habe  ich 

bisher  nicht  bemerkt,  dagegen  beobachtete  ich  andererseits  auffällige  Vertical- 
stellung der  Membran  an  unmusikalischen  Personen.  —  9)  Als  Nabel  des  Trommel- 

felles wurde  früher,  dem  Sinne  des  Ausdruckes  entsprechend,  die  Erhebung  des 
Trommelfelles  durch  den  Proc.  brevis   verstanden. 
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stärkerer  Trübung  die   trichterförmige  Concavität   der  äusseren  Fläche  auffälliger 

hervortritt.1) 
Farbe.  Die  Farbe    des  Trommelfelles   erscheint  bei  der  Untersuchung 

am  Lebenden  als  eine  Mischfarbe,  die  theils  von  der  Farbe  der  Licht- 
quelle, theils  von  der  Farbe  des  äusseren  Gehörganges  und  besonders 

von  dem  Colorite  der  verschiedenen  Theile  der  Paukenhöhle,  theils 
Scheibe  des  von  der  Eigenfarbe  des  Trommelfelles  abhängt.  Am  auffälligsten  hebt 

grlffeT.'  sich  die  weissgelbliche  Farbe  des  kurzen  Fortsatzes  und  des  Hammer- griffes vom  Trommelfelle  ab.  Häufig  zeigt  das  untere  Ende  des  Griffes 
eine  scheibenförmige  Verbreiterung;  diese  entsteht  entweder 
durch  eine  kleine  spiralige  Drehung  des  Hammergriffes,  wobei  anstatt 
der  Kante  die  vordere  Grifffläche  dem  Trommelfelle  anzuliegen  kommt, 
oder  aber  der  Hammergriff  verläuft  bis  zu  seinem  Ende  vollkommen 

gerade  und  schliesst  mit  einer  kleinen  Scheibe  ab.  Die  am  Umbo  auf- 
tretende kreisförmige  Trübung  kann  zum  Theile  von  einem  Knorpel- 

gebilde herstammen,  welches  unter  das   Griffende  hinabragt. 

Knorpellager  Die  betreffenden  Knorpelzellen  gehören  einem  Knorpellager  an,  welches 
am  Ende  des  ̂ en  pr0cessus  brevis  und  den  Hammergriff  bis  über  sein  freies  Ende  hinaus  be- 

griffes.  deckt  und  mit  den  Trommelfellfasern  in  innige  Verbindung  tritt.3)  Die  Knorpelzellen 
sind  als  ein  Ueberrest  des  im  embryonalen  Zustande  vollkommen  knorpeligen 
Hammers  zu  betrachten.  Die  erwähnte  Hammergriffscheibe  kann  in  pathologi- 

schen Fällen,  bei  vermehrter  Concavität  des  Trommelfelles,  von  Seiten  der  durch- 

schimmernden inneren  "Wand  der  Paukenhöhle  eine  scheinbare  Vergrösserung  auf- weisen (s.  unten). 

eeiber  Fieck.  Am  freien  Ende  des  Hammergriffes  gibt  sich  ferner  ein  kleiner 

sichelförmiger  gelber  Fleck3)  zu  erkennen,  der  von  der 
durchschimmernden  Fläche  des  Hammergriffes  herrührt.  Den  Unter- 

suchungen Trautmanu 's  3)  zu  Folge  hebt  sich  diese  Sichel  mit  ihrem 
oben  abgerundeten  Theile  vom  Hammergriffe  ab,  während  der  untere 
Theil  allmälig  in  das  Griffende  übergeht.  Die  convexe  Seite  der  Sichel 
ist  gegen  den  Hammergriff  gekehrt,  indes  die  Concavität,  in  deren 
Mitte  die  Spitze  des  Lichtkegels   liegt,    gegen  die  vordere  Peripherie 

Eigenfarbe  des  Trommelfelles  gewendet  ist.  —  Die  Eigen  färbe  des  normalen 
fehles.  Trommelfelles  bietet,  je  nach  dem  Alter  des  Individuums,  bedeutende 

Verschiedenheiten  dar ,  und  zwar  erscheint  die  Farbe  der  Membran 
beim  Kinde ,  in  Folge  der  Mächtigkeit  der  epidermoidalen  Gebilde 
schmutzig  weiss ,  beim  Erwachsenen  dagegen  perlgrau ,  neutralgrau, 

dem  ein  schwacher  Ton  von  Violett  und  lichtem  Braungelb  beige- 

mengt ist 4) ;  im  späteren  Alter  findet  sich  wieder  ein  Stich  ins  Weiss- 
liche  vor.  Die  graue  Farbe  des  Trommelfelles  ist  nicht  an  allen  Stellen 
gleich  ausgeprägt,  sondern  erscheint  an  den  vor  dem  Hammergrifie 
gelegenen  Partien  dunkler,  als  an  dem  hinteren  Trommelfellsegmente. 
An  der  vorderen  Trommelfellhälfte  fällt  ein  hellglänzender  dreieckiger 

Lichtkegel.  Fleck 5)  ins  Auge,  welcher  als  Lichtkegel  des  Trommelfelles  be- 
zeichnet wird.  Dieser  geht  mit  seiner  Spitze  vom  Umbo  aus  und  wendet 

seine  breite  Basis  der  vorderen  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles 

^Politzer,  Dhrenh.  /,  112.  —  3)  Gruber,  Anat.  phys.  Stud.  üb.  d.  Trommelt', 
u.  d.  Gehörkn.  "Wien  1867;  Ohrenh.,  79.  —  Die  Annahme  Gruber'' s,  dass  eine 
gelenkartige  Verbindung  zwischen  dem  Knorpelgebilde  und  dem  Trommelfell  be- 

stehe, wurde  zuerst  von  Prussak  (C.  f.  d.  med.  "Wiss.  1867,  225)  widerlegt.  — 
8)  Schuuartze,  s.  Trautmann,  A.  f.  0.  11,  99.  —  4)  Politzer,  Beleuchtungsbihl.  d. 
Trommelf.  1865,  21.  —  l)  Wilde,  Ohrenh.  Uebers.  250  u.  251. 
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zu,  ohne  diese  zu  erreichen.  An  der  vorderen  und  unteren  Peripherie 

der  Membran  findet  sich  häufig  ein  linearer  Reflex  („Sulcusreflex")  vor.1) 
Der  Lichtkegel  entsteht  durch  eine  verticale  Stellung  des  betreffenden 

Trommelfellabschnittes,  welche  eine  Reflexion  der  einfallenden  Lichtstrahlen  in  das 

Auge  des  Beobachters  veranlasst.2)  Nach  Trautmann  s)  erscheint  der  Lichtkegel 
am  vorderen  unteren  Quadranten  des  trichterförmigen  Trommelfelles,  in  Folge  der 

Neigung  desselben  rnn  45°  gegen  die  Verticalebeneund  um  10°  gegen  die  Horizontale.4) 

Am    makroskopischen  Trommelfellbilde    hebt    sich    der  peripher  Annuim  car- 

gelagerte  Theil,  der  sogenannte  Annulus  cartilagineus  sc.  tendi-    % agmeU!' 
nosus    („Ringwulst") 5)  vom  übrigen  Trommelfellgewebe   scharf  ab. 

Der  Ringwulst  besteht  aus  einem  innig  verfilzten,  mit  Knorpelzellen  durch- 
setzten Bindegewebe ,  von  dem  ein  Theil  der  Trommelfellfasern  seinen  Ursprung 

nimmt.6)  Der  zarte,  faserknorpelige  Ring  erscheint  an  Weingeistpräparaten,  wie 
die  Gelenksknorpel  der  Gehörknocheu.  roth  gefärbt.7)  Der  Annulus  cartilagineus,  dessen 
welcher  gleich  dem  Annulus  tympanicus,  in  dessen  Furche  er  verläuft,  nach  oben  Insvection. 
offen  ist,  erscheint  vom  Gehörgange  aus  gewöhnlich  nur  theil  weise  sichtbar. 
Der  Grund  hierfür  liegt  einerseits  in  den  verschieden  starken  Hervorwölbungen 
der  Gehörgangswände,  welche  einen  Theil  des  Annulus  der  Besichtigung  entziehen, 
andererseits  in  der  sehr  wechselnden  Breite  des  äusseren  Falzblattes  vom  Pauken- 

ring, das  einen  grösseren  oder  kleineren  Abschnitt  des  Ringwulstes  verdeckt ;  nur 
nach  oben  ist  dieser  als  weisser  Saum  häufig  deutlich  erkennbar.  Bei  der  Be- 

sichtigung eines  Trommelfellpräparates  von  der  Paukenhöhle  aus,  ist  dagegen  der 
Annulus  cartilagineus  in  seinem  ganzen  Verlauf  zu  überblicken. 

Das  vom  Ringwulste  eingesäumte  Trommelfell  besteht  aus  einem  Schichten  des 
fibrösen,  sehr  consistenten  Gewebe,  der  Membrana  propria  (Lamina  /eues. 

propria  sc.  fibrosa),  die  nach  aussen  von  der  Cutis  des  äusseren  Ge- 
hörganges, nach  innen  von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  bekleidet 

ist.  Es  sind  demnach  am  Trommelfelle  drei  Schichten8)  zu 
unterscheiden,  und  zwar  von  aussen  nach  innen :  die  Cutisschichte,  die 
Membrana  propria  und  die  Mucosa. 

Die    Cutis    des  Trommelfelles    besteht    aus  einer  oberflächlich  gelagerten  Cutisschichte, 
Epidermisschichte  und  einem  darunter  befindlichen  Bindegewebslager,  in  welchem 
die  Gefässe   und  Nerven    des  Trommelfelles    verlaufen.    Ein   besonders  mächtiges 
Bindegewebsband  begibt  sich  von  der  oberen  Wand  des  äusseren  Gehörganges 
auf  das  Trommelfell,  in  einem  mit  dem  Hammergriffe  ungefähr  parallelen  Verlaufe, 

bis  zum  Umbo  herab 9)  ;     es  wurde  früher  als  Muse,  laxator  tympani  minor  oder 
als  Ligamentum  mallei  externum  bezeichnet.  Der  Cutisschichte  des  Trommelfelles 
ermangelt   ein  wesentliches  Attribut  des  Cutisgewebes,  nämlich   die  Papillen;  da- 

gegen soll  sich  in  dem,  hinter  dem  Hammergriffe  gelegenen  mächtigen  Cutisstreife, 

ein  Drüsenlager  nachweisen  lassen.10)  —  Die  mittlere  Trommelfellschichte     Substantia 
wird  aus  einer  Reihe  von  verschieden  verlaufenden  Faserlamellen  zusammengesetzt,      proprio,: 
von    denen    die  Radiär-    und    die  Circulär-Faserschichte    als    die    wichtigsten  zu 
bezeichnen  sind.    Die   Radiär -Faser  schichte  besteht  aus  einem  System      Radiär- 
schief  gerichteter  und  dabei  sich  wiederholt    durchkreuzender  Fasern ,  deren  Re-      fasern, 
sultanten  radiär  verlaufen11),   so  dass  demzufolge  nicht  jede  einzelne  Faser  eine 
speichenförmige  Anordnung  aufweist.   Die  Radiärfäsern  entspringen  vom  Annulus 
cartilagineus,  zum  Theile  auch  vom  periostalen  Cutislager  des  knöchernen  Gehör- 

ganges und  inseriren  dem  Hainmergriffe  ,    beziehungsweise  dessen  Knorpelgebilde. 

Nach  innen  von  den  Radiärfäsern  liegt  die  Circulär-Faserschichte,  welche     Circulär- 

aus  bogenförmig    verlaufenden  Fasern  besteht,    die  theils  von  der  Peripherie  des      fasern, 
Trommelfelles ,    vom  Ringwulste  ausgehen 12) ,    theils  im  Trommelfellgewebe  selbst 

*)  Bezold,  s.  Z.  f.  0.  15,  8.  —  2)  Politzer,  A.  f.  0.  1,  155;  Helmholtz, 
Pflüger's  Arch.  /.  —  a)  A.  f.  0.  8,  27.  —  4)  S.  ferner  Bezold,  Berl.  kl.  Woch. 
1883,  36.  —  6)  Gerlach.  Mikr.  Studien  etc.,  Erlangen  1858,  53  bis  64.  —  6)Lmcke, 
Ohrenh.  /.  94.  —  7)  ffuschke,  Anat.  5,  824  —  8)  BucJianan,  Phys.  illustr.  of  the 
org.  of  hear.  1828 ;  s.  Med.-chir.  Z.  38.  Ergänz.-B.,  387.  —  9)  Tröltsch,  Z.  f.  wiss. 
Zool.  1858,  9,  92.  —  u)  Kessel,  A.  f.  0.  3,  310.  —  ")  Tröltsch,  Ohrenh.  1877, 
48  u.  49.   —  Vi)   Gruber,   Ohrenh.  85. 
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ihren  Ursprung-  nehmen.  Sie  enden  entweder  an  der  Peripherie  des  Trommelfelles, 
oder  am  Hammergriffe,  oder  auch  im  Trommelfellgewehe.  Am  peripheren  Theile 

von  bedeutender  Mächtigkeit  (0"026'") '),  beinahe  doppelt  so  stärk  wie  die  Radiär- 
Faserschichte ,  wird  die  Circulärschichte  gegen  das  Centrum  des  Trommelfelles 
rasch  dünner  und  erscheint  daselbst  als  eine  nahezu  homogene  Membran.  Das 

Verhältnis--  des  Hammergriffes  zu  den  radiären  und  circulären  Fasern  ist  ein 
verschiedenes :  während  die  Eadiärfasern  mit  dem  Hammergriffe  in  Verbindung 
stehen,  zieht  von  den  Circulärfasern  nur  der  obere  Theil  über  den  Hammergriff 

hinweg,  indes  die  unteren  Fasern  nach  innen  vom  Hammergriffe  verlaufen.2) 
Zwischen  den  Fasern  der  mittleren  Trommelfellschichte  finden  sich  zahlreiche 

spindel-  oder  sternförmige,  mit  Ausläufern  versehene,  kernhaltige  Zellen 

(Bindegewebskörpercken) s)  vor.  Ausser  der  Radiär-  und  Circulärschichte  bestehen 
noch     „abwärtssteigende    Fasern" 4)     und    ein    „dendritisches  Fasergebilde"     des 

abwärts-  Trommelfelles.4)  Hie  abwärtssteigenden  Fasern  liegen  unmittelbar  unter 
stei9™d<s  und  fjer  Cutis  und  gehen  vom    oberen  Segmente    des  Ringwulstes   convergirend  gegen 

Fasern,  den  Hammergriff;  sie  sind  besonders  an  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfelles 
stark  vertreten.  Das  dendritische  Fasergebilde  liegt  mit  seinem  peri- 

pheren Theil  zwischen  der  Radiär-  und  Circulär-Faserschichte,  mit  seiner  centralen 
Partie  nach  innen  von  der  Circulärschichte,  also  unmittelbar  unterhalb  der 
Mucosa.  Es  tritt  besonders  häufig  vom  hinteren  Trommelfellsegmente  in  Form 
von  bandförmigen  Streifen  auf,  die  sich  in  mehrere  Schenkel  theil en  und  voll- 

kommen unregelmässig  verlaufend,  bald  nur  über  einen  kleinen  Theil  des  Trommel- 

felles, bald  nahezu  über  die  ganze  Membran  ziehen.4)  Nach  Kessel 5)  ist  das 
dendritische  Fasergebilde  ein  Fasergerüst,  das  von  Lücken  durchsetzt  erscheint; 
es  entsendet  balkenförmige  Fortsätze  durch  das  Trommelfell  und  hilft  Hohlräume 

bilden,  in  welche  Lymphgefässe  eintreten.  Nach  den  Beobachtungen  von  Home6), 
Leydig1)  und  frussak*)  scheinen  in  der  Substantia  propria  glatte  Muskel- 

fasern vorzukommen.  —  Die    innerste  Schichte    des  Trommelfelles   wird   durch 

Mucosa-      die   Mucosa    des  Cavum    tympani    gebildet,    an    deren    peripherem  Theile    von 
Schichte.      Gerlach  9)  papillen-  oder  zottenförmige  Hervorragungen  beobachtet  wurden. 

Der  soeben  gegebenen  Darstellung  gemäss ,  finden  sich  am 

Trommelfell  folgende  Schichten  vor:  Epidermis  und  Binde- 
gewebe als  äussere  Schichte;  abwärts  steigende  Fasern,  Radiärschichte, 

Circulärschichte  und  dendritisches  Gewebe  als  mittlere  Schichte;  ein 
zartes  Bindegewebe  mit  einem  Flimmerepithel  als  innere  Schichte. 

Membrana  Während  bisher  nur  von  jenem  Abschnitte  des  Trommelfelles  die 

Shrapneiu.  Rede  war,  welchen  der  Annulus  cartilagineus  einfasst,  erübrigt  nun- 
mehr die  Besprechung  eines  kleinen ,  ober  dem  kurzen  Fortsatze  ge- 

legenen Theiles  des  Trommelfelles,  der  sogenannten  Membrana 
flaccida  Shrapnelli.  Diese  wird  vom  übrigen  Trommelfelle  nach 

Grenzlinien,  unten  durch  zwei  Linien  abgegrenzt ,  die  vom  kurzen  Fortsatze  zur 
vorderen  oberen,  und  hinteren  oberen  Peripherie  des  Trommelfelles  ver- 

laufen und  manchmal  als  weisse  Stränge  (Grenzstränge)  10)  oberhalb 
der  vorderen  und  hinteren  Falte  sichtbar  sind.  Nach  oben  ist  die 

Membrana  Shrapnelli  zwischen  den  beiden  Endpunkten  des  Ringwulstes 
ausgespannt  und  ragt  in  die  obere  Gehörgangswand  buckelförmig  hinein. 

Bau  der  M.  Vom  übrigen  Trommelfelle  unterscheidet  sich  die  Membrana  flaccida  durch 

'  ''aPne  '•  den  Mangel  eines  Annulus  cartilagineus  und  besonders  durch  das  Fehlen  einer 
eigentlichen  Substantia  propria,  die  nur  spärliche  Fasern  zur  M.  flaccida  entsendet. 
Da  diese  demzufolge  nur  aus  zwei  Schichten,  nämlich  aus  der  Cutis  und 
Mucosa  besteht  und  gerade  die  mächtigste  und  resistente  Lnmina  tibrosa  nicht 
besitzt,    so  erklärt    sich    aitch  die   geringe  Widerstandsfähigkeit ,    welche  ihr  im 

!)  Gerlach,  s.  S.  137,  Anm.  5.  —  2)  Tröltsch,  Ohrcnh.  ]&77,  48  u.  49.  — 
s)  Tröltsch,  Z.  f.  wiss.  Zool.  18Ö8,  9.  —  *)  Gruber,  Ohrenh.  86—89.  —  5)  Stricker, 
Gewebelehre.  2,  849;  A.  f.  0.  8,  87.  —  G)  Philos.  Transact.  1800,  40.  —  7)  Lehrh. 
d.  Hist,  266.  —  s)  A.  f.  0.  3,  273.  —  9)  Mikr.  Stud.,  53—64;  Moos,  Z.  f. 
0.  14,  4.  —  ")  Prussak,   A.  f.  0.  3,  259. 
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Gefässe  : 

Arterien, 

Venen. 

Vergleiche  mit  dein  eigentlichen  Trommelfelle  zukommt.  Nach  Wilde1')  ist  die M.  fiaccida  beim  Menschen  rudimentär,  dagegen  beim  Schaf  sehr  entwickelt.  Den 

Untersuchungen  Coyne's 2)  zu  Folge  tritt  mit  dem  zunehmenden  Alter  eine  allmälige 
Verkleinerung  der  M.  Shrapnelli  ein. 

Das  Trommelfell  bezieht  seine  Gefässe  sowohl  vom  äusseren 

Gehörgange ,  als  auch  von  der  Paukenhöhle  aus ,  wobei  die  Cutis- 
schichte  ein  bedeutend  reichlicheres  Gefässnetz  aufweist,  als  die 

Mucosa.  Arterien.  Das  äussere,  mächtige,  arterielle  Gefäss- 
n  e  t  z  des  Trommelfelles  wird  von  der  Art.  auric.  prof .  gebildet.  Diese 
sendet  von  verschiedenen  Punkten  der  Peripherie  des  Trommelfelles 

kleine  Aeste  nach  dem  Centrum  ab,  indes  von  der  oberen  Gehör- 
gangswand mehrere  starke  Gefässzweige  gegen  den  Umbo  verlaufen, 

wobei  sie  der  Peripherie  des  Trommelfelles  kleine  Aeste  abgeben.  In 
Fällen  von  natürlicher  Injection  der  Gefässe  tritt  von  der  oberen 

Gehörgangswand ,  meist  hinter  dem  Hammergriffe ,  seltener  vor  dem- 
selben, ein  ziemlich  breites  Gefässband  auf  das  Trommelfell  über, 

welches  gewöhnlich  mit  dem  Hammergriffe  einen  nach  oben  spitzen 
Winkel  bildet.  An  dem  inneren  Gefässnetz  des  Trommelfelles 

betheiligen  sich  die  Arteriae  tympanica  externa  und  tymp.  interna. 
Die  Art.  tymp.  ext.  ist  ein  Zweig  der  Art.  aur.  prof. ,  welche  durch 
die  Fissura  Glaseri  in  die  Paukenhöhle  gelangt;  die  Art.  tymp.  int. 
entstammt  der  Art.  stylomastoidea,  zuweilen  auch  direct  der  Carotis 

externa  oder  interna. 3)  —  Die  Venen  der  Cutisschichte,  von  denen 
je  zwei  eine  Arterie  zwischen  sich  fassen,  münden  in  die  Vena  jug.  ext. 
Das  venöse  Blut  der  inneren  Schichte  ergiesst  sich  theils  in  den 
Venenplexus  der  Ohrtrompete  und  des  Unterkiefergelenkes ,  theils  in 
die  Ven.  durae  matris  und  in  den  Sinus  transversus. 

Die  Substantia  propria  ist  nach  Kessel  nicht  als  gefässlose  Trommel- 
fellschichte zu  betrachten,  sondern  besitzt  ebenfalls  Gefässe,  welche  theils  die 

Substantia  propria  perforiren ,  theils  in  dieser  sich  ausbreiten.4)  Moosb)  fand 
nur  die  venösen  Kami  perforantes  vor. 

Moos5)  beschreibt  ein  an  astomo  tisch  es  Capillarnetz 
im  Trommelfelle ,  durch  welches  an  der  Peripherie  und  entlang  des  Capüiärnetz. 
Hammergriffes,  die  Gefässe  der  äusseren  Schichte  des  Trommelfelles 
mit  denen  der  inneren  Schichte  in  Verbindung  treten.  Eine  besondere 

Mächtigkeit  kommt  einem  peripheren  Venenkranze  zu ,  mit  dem  sich 
die  Venen  der  Cutisschichte  und  der  Mucosa  verbinden.  Das  Blut  des 

Trommelfelles  kann,  den  Befunden  von  Moos  zu  Folge,  auf  drei  Wegen 
aus  der  Paukenhöhle  zum  Gehörgange  gelangen  oder  umgekehrt, 
nämlich  entlang  der  ganzen  Peripherie  des  Trommelfelles,  entlang  dem 
Hammergriffe  und  durch  die  Membrana  fiaccida,  endlich  durch  die 
Bami  perforantes  der  Substantia  propria. 

Die  Lymphgefässe  kommen  nach  Kessel*)  in  sammtlichen  drei  Schichten 
des  Trommelfelles  vor  und  münden  zum  Theile  frei  an  dessen  innerer  Ober- 

fläche6), wodurch  sie  zur  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus  der  Paukenhöhle  be- 
fähigt sein  sollen. 
Nerven.  Die  äussere  Schichte  des  Trommelfelles  wird  von 

dem  Ramus  auriculo-temporalis  trigemini  versorgt,  dessen  Endäste  von 

Anasto- motisch.es 

Lymph- 

gefässe. 

*)  Schmidts  J.  1845,  45,  72.  —    2)  Gaz.  d.  sc.  med.  d.  Bordeaux.  1880, 
13,  —  -)  Henle,    Gefässlehre.    1868,  243.    —    4)  Strickens  Gewebel.  2,  850.  — 
•5)  Arch.  f.  A.  u.  0.  6,  Abth.  2,  475.  —    6)  Kessel,  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1869,  23, 
24,  57. 



140  Trommelfell ;  Nerven,  Physiologie. 

der  oberen  Gehörgangswand  auf  das  Trommelfell  übertreten  und  hier- 
auf in  kleinere  Zweige  zerfallen.     Die    innere    Seite    der  Membran 

erhält  Fasern  vom  Plexus  tympanicus,  einer  Anastomose  des  Trigeminus 
mit  dem  Glossopharyngeus. 

Physiologie.  III.  Physiologie.  Das  Trommelfell  dient  in  hervorragender  Weise 
Schutzorgan,  als  Schutzorgan  für  die  Paukenhöhle,  andererseits  hat  es  die  durch 

die  Schallwellen  erregten  Schwingungen  auf  die  übrigen  schallleitenden 
Theile  des  Gehörorganes  zu  übertragen  und  befördert  demnach  auch 

Schaiiuitung.  die  Schallleitung. 
Ein  Uebergang  der  Schallwellen  von  der  Luft  auf  feste  Körper  findet  sehr 

schwer  direct ,  dagegen  sehr  leicht  bei  Vermittlung  einer  gespannten  Membran 

statt1),  besonders  wenn  diese,  wie  das  Trommelfell  eine  gewölbte  Oberfläche  be- 
sitzt. Den  gewölbten  Membranen  kommt  nämlich  eine  bedeutende  Resonanzver- 

stärkung2) zu,  gleichgütig ,  ob  die  Membran  den  auffallenden  Schallwellen  eine 

convexe  oder  concave  Oberfläche  darbietet. '") 
Die  Verbindung  des  Trommelfelles  mit  dem  Hammergriffe  ist 

gleichfalls  von  acustischer  Bedeutung,  da  sich  schwingende  Membranen 
nur  dann ,  wenn  sie  mit  einem  festen  Körper  in  Berührung  stehen, 
in  Folge  der  Uebertragung  ihrer  Bewegung  auf  den  festen  Körper, 

schnell  abdämpfen  und  daher  auch  bei  rascher  Aufeinanderfolge  ver- 
schiedener Töne  in  hohem  Grade  geeignet  sind,  im  Sinne  jedes  einzelnen 

Wellensystems  zu  schwingen.  Für  die  Schallleitung  besitzt  ferner  das 
Trommelfell  noch  den  Vortheil ,  dass  es  schwach  gespannt 

ist  und  demzufolge  einerseits  leichter  bewegt  wird  4),  andererseits  aber 
selbstständig  nur  wenig  tönt.  Allerdings  hat  auch  das  Trommelfell 

seinen  Eigenton,  und  zwar  entspricht  dieser  dem  elv  5),  weshalb  Seh 
(fisIV  +  dlv  +  am),  S  (cIV— cv)  und  G-moll  (dIV)  besonders  stark 
empfunden  werden5)  (s.  S.  36).  Acustisch  wichtig  ist  endlich  noch  die 
Befähigung  der  Membrana  tympani ,  Töne  von  verschiedener  Schwin- 

gungsdauer gleichzeitig  durchzulassen. 6) 
Vorgang  bei  Ueber  den  näheren  Vorgang  bei  den  Schwingungen  des  Trommel- 
Trommeifeii-  f  e  1 1  e  s    gibt  Helmholtz 7)  an ,    dass    der    nach    aussen    bogenförmige  Verlauf  der ochtvm- 
gungen.  Radiär-Faserschichte  den  auffallenden  Schallwellen  einen  günstigen  Angriffspunkt 

darbietet.  Die  in  Schwingung  versetzten  Trommelfellfasern  übertragen  ihre  Be- 
wegungen unter  sehr  verminderter  Amplitude,  aber  sehr  vermehrter  Kraft  auf  den 

Hammergriff,  während  wieder  umgekehrt  bereits  eine  geringe  Bewegung  des  Hammer- 
griffes ziemlich  beträchtliche  Veränderungen  in  der  Wölbung  des  Trommelfelles 

veranlasst.  Nach  den  Beobachtungen  von  Mach  und  Kessel 8)  tritt  bei  der  Ver- 
dichtungsphase der  Schallwelle,  am  Trommelfelle  eine  ringförmige  Falte  auf,  welche 

von  der  Peripherie  gegen  den  Umbo  fortschreitet,  indes  sie  bei  der  Verdünnungs- 

phase  denselben  "Weg  in  umgekehrter  Richtung  nimmt.  Bei  der  Schwingung  des 
Trommelfelles  spannen  sich  die  vordere  und  besonders  die  hintere  Falte  an  und 

ab.9)  Bei  constanter  Tonhöhe  findet  die  ausgiebigste  Bewegung  nicht  an  der 
grössten  Wölbung,  sondern  am  centralen  Theile  des  Trommelfelles  statt.  Das  untere 
Stielende  des  Hammers  schwingt  dabei  von  vorne  und  aussen  nach  hinten  und 

Einfluss  innen.  Ueber  den  Einfluss  der  vermehrten  Anspannung  des  Trommelfelles 

deT  5%Z™me?auf  die  Scliallleitun8'  und  Schallperception  führt  Joh.  Müller™)  an,  dass  mit  der 
Spannung. 

>)  J.  Müller,  Handb.  d.  Phys.  1840,  2,  420.  —  a)  J.  Müller,  1.  c,  436; 
Helmholtz,  Pflügefs  Arch.  f.  Phys.  /,  46.  -  s)  Politzer,  A.  f.  0.  6,  37.  -  *)  Savart, 
s.  Syme  in  Froriefs  Not.  1841,  19,  20;  nach  Savart  (J.  d.  phys.  experim.  1824. 
205;  s.  Lincke,  Ohrenh.  /,  455  u.  479),  nimmt  mit  der  Stärke  der  Trommelfell- 

spannung die  Intensität  der  Bewegung  ab.  —  6)  IVolff,  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  2, 
55.  —  6)  Politzer,  A.  f.  0.  6,  35.  —  7)  Pflugs  Arch.  /.  —  s)  Sitz.  d.  Wien. 
Ak.  d.  Wiss.  23.  April  1874 ;  A.  f.  0.  9,  284.  —  9)  Kessel,  A.  f.  0.  8,  80.  — 
10)  Phys.  2,  438;  s.  ferner  Wolff,  Sprache  u.  Ohr.  1871,  235. 
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gesteigerten  Trommelfell-Anspannung  eine  Erhöhung  des  Grundtones  eintritt  und 
dass  ferner  beim  Aufblasen  des  Trommelfelles  eine  Dämpfung  der  stärkeren  Ge- 

räusche bei  der  lauten  Sprache  erfolgt,  wogegen  die  feinen  Geräusche  bedeutend 
besser  gehört  werden.  Wie  Kessel  (1.  c.)  bemerkt,  accommodiren  sich  nur  einzelne 
Theile  des  Trommelfelles  und  nicht  die  Membrana  tympani  als  Ganzes  für  hohe 
Töne.  Untersuchungen  über  die  Schwingungen  des  Trommelfelles  ergeben,  dass 
bei  Einwirkung  des  Grundtones  und  der  Octave  während  der  Anspannung  des 
Trommelfelles  die  Octave  am  hinteren  Trommelfell-Segmente  rasch  abgedämpft 
wird,  bei  stärkerer  Anspannung  auch  der  Grundton,  indes  am  vorderen  Segmente 
die  dem  Grundtone  und  der  Octave  zukommenden  Bewegungen  gleichzeitig  sistirt 

erscheinen.  Dagegen  zeigt  die  Membrana  flaccida  bei  schwachem  Zuge  keine  ver- 
minderte Bewegung,  während  bei  starkem  Zuge  zuerst  die  dem  Grundton  ent- 

sprechenden Schwingungen  entfallen,  also  bei  gleichzeitigem  Zurückgehen  des  Grand- 
tones  am  hinteren  Trommelfell-Segmente  die  Octave  vorwiegt. 

Nach    Autenrieth    und    Kerner'1')     bedingt    die    Schiefstellung    des       Schief- 
Trommel feiles  zwei  Bewegungen  der  einfallenden  Sehallwellen,  nämlich  eine      Stellung. 
Transversalschwingung  und  eine  Longitudinalschwingung  entlang  des  Trommelfelles. 
Je  kreisförmiger  die  Membran  ist,  desto  geeigneter  erscheint  sie  für  tiefe  Töne. 
Nach   Cuvier  besitzen  Fleischfresser  ein  mehr  elliptisches  Trommelfell,  wes-    Elliptisches 

halb  Hunde    durch    hohe  Töne    besonders   stark  afficirt    werden.     Katzen    hören    und  hreis~ 
tiefe  Töne  schlecht ,    schrecken  dagegen  bei  hohen  Tönen  aus  dem  Schlafe  ;    der  Trommelfell. 
Maulwurf  besitzt,  behufs  leichterer  Perception  der  dumpferen  Töne  unter  der  Erde, 
ein  breites  Trommelfell ;  d as  des  Menschen  ist  mehr  kreisförmig.  —  Ein  mittelst 
der  Sonde  stattfindender  massiger  Druck  auf  das  Trommelfell    erhöht  die 
Perception  für  die  Uhr  um  mehrere  Centimeter  und  lässt  ferner  die  eigene  Sprache 

verstärkt  erscheinen.2)    Beim  Untertauchen   ins  Wasser,     wobei  Nase  und   Ausfüllung 
Mund   frei    blieben ,    bemerkte  Schmidekam  2)    eine    abgedämpfte  Schallperception   des   Gehor; 

und  die  Unfähigkeit,  die  Eichtung  der  Schallquelle  zu  bestimmen;   bei  Ausfüllung   ̂ f-asL™ beider  Gehörgänge  mit  Wasser  ging  die  Beurtheilung  der  Stärke  der  eigenen 
Töne  bei  lauter  Sprache  verloren,  indes  für  die  Flüstersprache  das  richtige  Mass 
bestand ;    ferner   trat   ein   enorm  lautes  Hören  für  alle  Muskelgeräusche  ein ,    so 
z.  B.  selbst  bei  der  Contraction  des  Muse,  orbic.  palpebrarum.  Dagegen  fand  sich 
bei  dem  letzteren  Versuche    die  Angabe  von  E.  Weber  nicht  bestätigt,    dass  bei 
einem   mit  Wasser    belasteten  Trommelfelle    jede  Erregung    des  Gehörnerven  auf 
eine  im  Innern  des  Körpers  befindliche  Schallquelle  bezogen  wird. 

Bezüglich  der  Resistenz  ergaben  die  Untersuchungen  (an  der  Resistenz  des 

Leiche)  a) ,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des  Trommelfelles  beim  ™™e™e " 
Menschen  viel  bedeutender  ist  als  bei  den  meisten  Thieren;  während 
das  menschliche  Trommelfell  eine  Belastung  mit  einer  Quecksilbersäule 

von  140 — 160  Cm.  Höhe  erträgt,  erleidet  dagegen  das  Trommelfell 
des  Hundes  bei  66  Cm.?  das  des  Schafes  bei  34  Cm.  Quecksilberhöhe 
eine  Ruptur. 

Die  Dehnbarkeit  des  Trommelfelles  ist  eine  sehr  beträchtliche,  wie  dies  Dehnbarkeit. 
unter  Anderem  aus  einer  Reihe  von  später  zu  besprechenden  pathologischen 

Fällen  hervorgeht.  Ein  methodisch  einwirkender  Druck  auf  das  Trommelfell  er- 
möglicht eine  Vergrösserung  der  Oberfläche  des  Trommelfelles  um  1/5 — 1IS-3)  — 

Hohe  Töne  rufen  eine  Injection  der  Hammergriffgefässe  hervor.4)  Bei  elek- 
trischer Reizung  des  verlängerten  Markes  beobachteten  Stricker  und  Reizung  der 

Kessel 5)  am  Frosche  eine  starke  Contraction  der  Trommelfellgefässe.  Med"  oU' 

B.  Pathologie  und  Therapie.  Pathologie undTherapie. 

I.   Bildungsanomalie.  Die  Bildungsanomalien  des  Trommelfelles    Biidungs- 

stehen    mit    solchen    des    äusseren  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle    anomahe- 

*)  Arch.  f.  Phys.  1809,  10,  335  u.  f.  —  2)  Schmidekam  und  Hensen,  Stud. 
z.  Phys.  d.  Hörorg.  1868.  —  3)  Gruber,  M.  f.  0.  5,  36.  —  4)  Bonnafonl,  Gaz. 
med.  de  Paris.  1842,  65-  s.  Z.  f.  d.  ges.  Med.  20,  534.  —  5)  Wien.  med.  J. 
1871,  102. 
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Anomalie  der 
Verbindung. 

Subjective 
Symptome. 

Ohjective 
Symptome. 

Trübung. 

Pseudo- 
membran. 

Einziehung. 

Diagnose. 

in  Zusammenhang ;  dahin  gehört  das  Fehlen  der  Membrana  tympani 
bei  mangelhaftem  äusseren  Gehörgange  oder  Mittelohre  und  die  Sub- 
stituirung  des  Trommelfelles  durch  einen  knöchernen  Verschluss.  Ein 
verlässlicher  Fall  von  isolirter  Missbildung  des  Trommelfelles  findet 
sich  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet ,  und  auch  die  bisherige  An- 

nahme, dass  eine  am  oberen  Trommelfellrande  vorkommende  Lücke 
möglicherweise  auf  einer  Bildungshemmung  beruhe,  ist  nach  den 
neueren  embryologischen  Untersuchungen  nicht  haltbar  (s.  S.  88). 

Die  in  der  Literatur  angeführten  Fälle  von  Duplicität  des  Trommelfelles 
sind  auf  einfache  membranöse  Neubildungen  im  Gehörgange  zurückzuführen  (s.  S.  96). 
lieber  eine  Anomalie  der  Grösse  und  Gestalt  liegen  bisher  nur  vereinzelte 

Beobachtungen  vor. 1)  Als  anomale  Neigung  wäre  die  mangelhafte  Aufrichtung 
des  Trommelfelles  anzuführen.2) 

II.  Eine  Anomalie  der  Verbindung  des  Trommelfelles.  1.  Eine 
Anomalie  der  Verbindung  des  Trommelfelles  mit  der  Paukenhöhle 
zeigt  sich  entweder  als  eine  mittelbare  durch  Pseudomembranen, 
welche  das  Trommelfell  mit  den  verschiedenen  Theilen  der  Pauken- 

höhle verbinden  oder  als  eine  unmittelbare  durch  directes  Ver- 
wachsen der  Membrana  tympani  mit  dem  Ambosse,  der  inneren 

Wand  des  Cavum  tympaai  u.  s.  w. 

Subjective  Symptome.  Die  bei  den  erwähnten  Ad- 
häsionsprocessen  auftretenden  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  hängen  zum  Theile  vom  Schallleitungshindernisse  ab, 
das  bei  einer  pathologischen  Verbindung  mit  dem  Trommelfelle 
in  sehr  verschiedenem  Grade  besteht,  zum  Theile  sind  sie  auf  das 
etwa  vorkommende  tiefere  Einsinken  der  Steigbügelplatte  in  den 

Vorhof  zu  beziehen.  —  Objective  Symptome.  Bei  einer  Ver- 
wachsung des  Trommelfelles  mit  den  Gebilden  der  Paukenhöhle 

treten  in  vielen  Fällen  Trübungen  und  Einziehungen  des 
Trommelfelles  an  den  Verwachsnngsstellen  hervor. 

Pseudomembranen  schimmern  je  nach  der  Durchscheinbarkeit  des 
Trommelfelles  mehr  oder  minder  deutlich  durch  und  geben  sich  als  gelbliche  oder 
schnmtzigweisse  Punkte  und  Streifen  am  Trommelfelle  zu  erkennen.  Zuweilen  ist 
jedoch  selbst  an  einer  durchscheinenden  Membrana  tympani  trotz  vorhandener 
Adhäsionsbänder  nicht  die  geringste  Trübung  bemerkbar,  wie  dies  an  diesbezüg- 

lichen Präparaten  ersichtlich  ist. 

Die  Einziehung  der  Membran  an  der  Adhäsionsstelle  ist  je 
nach  dem  Spannungsgrade  der  Bindegewebsbrücken  verschieden  und 
kann  bei  einem  schlaffen  Zustande  derselben  auch  vollständig  fehlen. 
Bei  Adhäsionen  mit  dem  Ambosse,  der  inneren  Paukenhöhlenwand  u.  s.  w. 
erscheint  das  Trommelfell  verschieden  stark  eingezogen  und  selbst 
trichterförmig  vertieft,  wobei  eine  an  der  Spitze  des  Trichters  nicht 
selten  vorkommende  Trübung  die  Verwachsungsstelle  anzeigt. 

Diagnose.  Zur  Sicherstellung  der  Differentialdiagnose,  ob 
es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  um  eine  Adhäsion  oder  um  eine 

einfache  Anlagerung  der  durchschimmernden  Theile  (des  Amboss- 
schenkels, der  Chorda  tympani  etc.)  an  das  Trommelfell  handle, 

ist    eine   Verdichtung    der    Luft    in    der   Paukenhöhle    oder   eine 

J)  Köhler 's  Präparate  a.  d.  Lader' sehen  Sammlung,  s.  Lincke,  Ohrenh.  7, 
629.  —  2)  Mansfeld,  Mon.  f.  Med.  v.  Ammon.  Sept.  u.  Oct  1839.  s.  Fror.  Not. 

.1840,  13,  Sp.  11;  Tröl.tsch  (Anat.  d.  0.,  24)  fand  in  einem  Falle  das  Trnininrll'HI 
um  27°  stärker  geneigt  als  gewöhnlich. 
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L  u  f  t  v  e  r  d  ü  n  n  u  n  g  im  äusseren  Gehörgange  x)  vorzunehmen.  In 
Folge  der  dabei  stattfindenden  HeiTorwölbnng  des  Trommelfelles 

kommen  dessen  fixirte  Partien  in  einer  auffälligen  Vertiefung-  zu 
liegen  und  geben  sich  somit  als  Adhäsionsstellen  zu  erkennen, 
wogegen  bei  einem  einfach  angelagerten  Trommelfelle  die  früher 
deutlich  erkennbaren  Gebilde  der  Paukenhöhle ,  je  nach  dem 
Grade  der  Abhebung  der  Membran,  undeutlich  erscheinen  oder 
vollständig  unsichtbar  werden. 

Nach  Traufmann3)  treten  bei  Adhäsionsbildungen  am  Trommelfelle  Ver-  Veränderung 
änderungen  im  Lichtreflexe  auf,  und  zwar  erscheint  bei  Verwachsung  des  m  Reflex. 
unteren  Theiles  der  Membran  mit  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  eine  be- 

deutende periphere  Verbreiterung  des  normalen  Lichtkegels ,  während  sich  bei 
Verlöthung  des  Trommelfelles  am  hinteren  Segmente  ein  pathologischer  Keflex  in 
Form  eines  Dreieckes  zeigt,  dessen  Spitze  am  hinteren  Ende  des  Hammergriffes 
und  dessen  Basis  gegen  das  Promontorium  gelegen  ist.  Lässt  der  Lichtkegel  bei 
Untersuchung  des  Trommelfelles  mit  einer  Loupe  während  der  AuswärtsbeAvegung 
der  Membran,  nicht  die  geringste  Veränderung  erkennen,  so  spricht  dies  für  eine 

Verwachsung  mit  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle.  3) 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  schlaffen  Diagnose  u% 

A  d  h  ä  s  i  o  n  s  m  e  m  b  r  a  n  e  n .    die    dem    Trommelfelle    noch    eine  schh£ions- 
Bewegung-  an  ihrer  Insertionsstelle  ermöglichen.    In  diesen  Fällen  m&mirmm. 
können  merkliche  Veränderungen  des  Lichtreflexes  durch  eine  ver- 

mehrte   Wölbung    der     Membran    hervorgerufen    werden ,    indes 

andererseits  die  vorher  erwähnten  spalt-  und  trichterförmigen  Ver- 
tiefungen   am    Trommelfell  vollständig  fehlen.     Nur  bei  sehr  be- 
deutender Herausbuchtung-  der  Membran  macht  sich  zuweilen  an 

der  Adhäsionsstelle  eine  kleine  Vertiefung  bemerkbar. 
Es  muss  jedoch  diesbezüglich  betont  werden,  dass  auch  etwa 

vorhandene,  stärker  gespannte  Partien  des  Trommelfelles,  die  inmitten 
des  übrigen  Trommelfellgewebes  liegen ,  in  Folge  ihrer  vermehrten 
Eesistenz ,  bei  eingeleiteter  Hervorwölbung  der  Membran ,  unter  dem 
Niveau  der  übrigen  Oberfläche  erscheinen.  Eine  falsche  Diagnose  Falsche 
auf  Pseudomembranen  kann  in  solchen  Fällen  um  so  leichter  gestellt 
werden ,  wenn  die  erhöhte  Resistenz  an  der  betreffenden  Stelle  des 
Trommelfelles  einer  Verdichtung  des  Gewebes  zukommt,  die  ent- 

sprechende punkt-  oder  streifenförmige  Trübungen  veranlasst.  In  einem 
Falle  von  durchschimmerndem  Steigbügelköpfchen,  welches  im  Momente 
der  mit  dem  pneumatischen  Trichter  vorgenommenen  Aspiration  des 
Trommelfelles  verschwand,  ergab  die  nähere  Untersuchung,  dass  es 
sich  dabei  nicht  um  eine  Abhebung  des  Trommelfelles  vom  Steigbügel 
gebandelt  hatte,  sondern  um  eine  Ueberdachung  des  letzteren  von 
Seite  des  benachbarten  schlaffen  Gewebes. 

Behandlung-.     Zuweilen  gelingt  es,    die  Adhäsionen    am  Behandlung. 
Trommelfell  durch  Lufteinblasung  in  die  Paukenhöhle  oder  durch 

kräftige  Aspiration  des  Trommelfelles   vom  Gehörgange  aus  4)  zu zerreissen. 
Durch  Losreissung  der  Synechie  vom  Trommelfelle  können  an  demselben 

Blutext ravasate5)  auftreten;  bei  allzu  starker  Auswärtsbewegung  des 
Trommelfelles  liegt  die  Möglichkeit  einer  Euptur  desselben  nahe. 

i)  g,  £  _  2)  a.  f.  0.  9,  98.  —  3)  Vottolini,  M.  f.  0.  7,  152.  —  4)  S.  4.  — 
5)  Gruber,  Ber.  d.  Wien.  Allg.  Krank,  pro  1863 ;  Schwartze,  A.  f.  0.  2,  209  ■  Wendt, 
A.  f.  0.  3,  50. 
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In  den  übrigen  Fällen  ist  die  Durchtrennung'  der  Pseudo- 
membranen mittelst  des  Synechotoms  (s.  S.  58)  oder  eines  ge- 

knöpften Messerchens,  beziehungsweise  die  Loslösung  des  Trommel- 
felles von  der  Verwachsungsstelle  oder  die  Circumcision ,  vor- 

zunehmen. 

verkehrte  2.  Als    anormale   Verbindung    des    Trommelfelles   mit    dem 

StHammer-S  Hammergriffe    ist   die    hie   und   da   zu    beobachtende    Einfügung    des 
gHffes  zum  Hammergriffes  ins  Trommelfellgewebe  mit   verkehrter    Stellung 

/e™e!e      des  Griffes  (von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten),    ferner 
Ablösung  ̂ dieAblösungdesHammergriffes  vom  Trommelfelle  anzuführen. 

Trommelfelle  Diese  letztere  betrifft  meistens  nur  das  untere  Griffende,  seltener 
den  ganzen  Hammergriff;  ausnahmsweise  kann  gerade  das  Griffende 
mit  dem  Trommelfelle  verbunden  bleiben,  während  die  übrigen  Theile 

von  der  Membran  abgelöst  erscheinen.  *)  Der  abgelöste  Hammergriff 
ragt  entweder  frei  in  die  Paukenhöhle  hinein  oder  er  steht  vermittelst 
Bindegewebszüge  mit  dem  Trommelfelle  in  Verbindung.  Bei  einer 
Ablösung  des  Griffes  von  der  Membran  lässt  die  Besichtigung  des 
Trommelfelles  von  aussen,  den  Hammergriff  an  der  abgelösten  Stelle 
wie  abgebrochen  erscheinen.  Das  Trommelfell  kann  dabei  nach  aussen 

abgeflacht .  concav  oder  partiell  hervorgewölbt  sein.  2)  Zuweilen  gibt 
sich  eine  Lostrennung  des  Hammergriffes  vom  Trommelfelle  erst  nach 
einer  Lufteinblasung  in  die  Paukenhöhle,  in  dem  vorübergehenden 

Verschwinden  des  Griffes  zu  erkennen.  3) 
Scheinbare  Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Abhebung  des  Hammergriffes  vom  Trommel- 
Abiösung.  fene  sjn(i  solche  Fälle,  in  denen  nach  vorausgegangener  Zerstörung  der  Membrana 

tympani  und  bedeutender  Einwärtsziehung  des  Hammergriffes  eine  neugebildete 
Membran  an  Stelle  des  verloren  gegangenen  Trommelfelles  tritt,  mit  welcher 
der  Hammergriff  ausser  Verbindung  steht. 

3.  Zu  den  anormalen  Verbindungen  des  Trommelfelles  gehört  auch  eine 
bei  hochgradiger  Erschlaffung  des  Trommelfelles  ausnahmsweise  vorkommende 

gegenseitige  Verbindung  der  gefalteten  Theile.4) 

wöibungs-  III.  Wölbungsanomaüen.     Eine  Anomalie   der  Wölbung  tritt 
nomahe.    ̂   vermehrte  Concavität  oder  Convexität  des  Trommelfelles  auf. 
vermehrte  1.  Vermehrte  Concavität.  Eine  nach  aussen  gerichtete  erhöhte 

concavität.  ßoncavität  des  Trommelfelles  kann  eine  partielle  oder  totale  sein ; 
sie  erscheint  entweder  als  eine  Steigerung  der  physiologisch  vor- 

handenen Concavität  einzelner  Trommelfellpartien  oder  betrifft  die 
Ursachen.-  normaliter  convexen  Theile  der  Membran.  Als  Ursachen  einer 

vermehrten  Concavität  des  Trommelfelles  kommen  pathologische 

Vorgänge  im  Cavum  tympani,  Veränderungen  des  Trommelfell- 
gewebes oder  gesteigerter  Druck  auf  die  äussere  Oberfläche  der 

Membran  in  Betracht. 

Von    den    pathologischen    Processen    in    der    Paukenhöhle 

Adhäsionen,  wurden  die  Adhäsionen    des  Trommelfelles  bereits  erörtert. 6)     Es 
ist  hierbei  ausserdem  noch   die  Einwärtsziehung  des  Trommelfelles  in 

Folge  von  Erkrankungen    des  Mittelohres  (s.  unten) ,    sowie  bei  ver- 
Tens.  tymp.  mehrter  Contraction  des  Trommelfellspanners,  zu  erwähnen. 
Contraclion.    

*)  Fälle  von  Moos,  Vir  eh.  Arch.  1861,  36,  501  tmd  Politzer,  Ohrenh.  509; 
Fälle  von  Ablösung  des  Hammergriffes  beobachtete  u.  A.  auch  IVendt,  A.  d. 

Heilk.  1872,  13,  422.  —  3)  Schwartze,  Path.  Anat.  v.  Klebs ,  6.  Lief.,  65.  — 
3)   Tröltsch,  A.  f.  0.  6,   67.  —  *)   Gruber,  Ohrenh.   102.   —    s)  S.  142. 
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Die  bei  der  Todtenstarre  stattfindende  Verkürzung  des  Muse.  tens. 
tymp.  kann  eine  stärkere  Concavität  der  Membran  veranlassen. x)  Unter 
den  Veränderungen  des  Trommelfe  11  gewebes,  die  zu 
dessen  Einsinken  in  die  Paukenhöhle  führen,  ist  vor  Allem  der  Mangel 
einer  Substantia  propria  bei  Atrophie  und  Narbenbildungen  im  Trommel- 

felle hervorzuheben.  Auch  bei  übermässiger  Ausdehnung  der  Membran 
in  Folge  häufig  vorgenommener  Einpressungen  von  Luft  in  die  Pauken- 

höhle können  die  dadurch  erschlafften  Partien  des  Trommelfelles 
einsinken.  Eine  vermehrte  Concavität  erfolgt  endlich  noch  durch 
Verdickung  der  Mucosaschichte  des  Trommelfelles. 2) 

Die  subjeetiven  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen ,  die  bei  einer  vermehrten  Concavität  des  Trommel- 

felles vorhanden  sein  können,  beruhen  entweder  auf  einer  Er- 
krankung des  Mittelohres,  oder  sie  kommen  seitens  des  Trommel- 

felles dadurch  zu  Stande ,  dass  die  einwärts  gesunkene  Membran 
mit  acustisch  wichtigen  Theilen  der  Paukenhöhle,  z.  B.  mit  dem 
Steigbügel,  in  Berührung  gelangt.  Veränderungen  in  der  Schall- 
pereeption  können  zum  T heile  auf  Schwingungsanomalien  des 

abnorm  gespannten  Trommelfelles  beruhen.  —  ObjectiveSymp- 
tome.  Bei  partieller  Vertiefung  des  Trommelfelles  erscheinen 
entweder  kleine  umschriebene  Partien  desselben  eingesunken  oder 
trichterförmig  nach  innen  gezogen,  oder  aber  die  vermehrte  Con- 

cavität erstreckt  sich  über  das  hintere ,  beziehungsweise  vordere 
Trommelfellsegment.  Besonders  am  vorderen  Segmente  gibt  sich 
nicht  selten  eine  bedeutende  nischenförmige  Vertiefung  zu  erkennen, 
die  zuweilen  von  der  vorderen  Fläche  des  Hammergriffes  theil- 
weise  überdacht  wird.  Bei  ausgebreiteter,  hochgradiger  Einziehung 

des  Trommelfelles  entsteht  öfters  eine  scharfe  Knickung3)  in 
der  Membran,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 

die  resistenteren  peripheren  Partien  des  Trommel- 
felles einer  Einwärtsbewegimg  der  Membran  nur 

wenig  folgen,  indes  die  schlafferen  centralen 
Theile  stark  nach  innen  treten  und  sich  dabei  von 

der  peripheren  Membran  winkelig  abbiegen.  Eine 
solche  Knickung  erscheint  nicht  selten  nahe  der 

a,    .    .  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles  3)  und  kann Stark  eingezogenes  .  t>   n      i'    •       xr  1  i~  i- Trommelfeil  —  hF  zu    einer    Kenexlime    Veranlassung    geben,    die 

?mKnlckunge'  des  parallel  mit  der  unteren  Peripherie  bogenförmig 
Trommelfelles.      verläuft.       Durch     Stellungsveränderungen     des 

Trommelfelles    entsteht     ferner    eine    Verschmä- 
lerung    und  selbst    ein  vollständiges  Verschwinden    des   normalen 
Lichtkegels,  wogegen  sehr  häufig  an  verschiedenen  anderen  Stellen 
der  Membran  pathologische  Reflexe  erscheinen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  mannigfachen  Veränderungen, 

welche    die  Stellung    des  Hammergriffes    bei  Wölbungs-  und 

*)  Schwartze  in  Klebs^  Path.  Anat.  6.  Lief.,  58.  Nach  Trautmann  (A.  f.  0.  10, 
13)  lässt  die  noch  24 — 48  Stunden  nach  dem  Tode  unverändert  bleibende  Gestalt 
des  Lichtkegels  auf  mindestens  sehr  geringe  Spannungsveränderungen  des  Tensor 

tymp.  und  Stapedius  schliessen.  —  2)  Toynbee,  Ohrenh.  Uebers.  153.  ■ —  a)  Politzer, 
Beleuchtungsbild.  d.  Trommelf.  133. 

Urbantschit seh,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  10 
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Spannungs-Anomalien  des  Trommelfelles  aufweist.  Bei  Einwärts- 
bewegung des  Trommelfelles  können  dessen  leichter  bewegliche  Theile 

zu  beiden  Seiten  des  Hammergriffes  tiefer  nach  innen  sinken,  als  der 
Hammergriff  selbst.  Es  bilden  sich  in  Folge  dessen  seitlich  vom 
Hammergriffe  nischenförmige  Trommelfellpartien,  zwischen  denen  der 
Hammergriff  abnorm  stark  nach  aussen  ragt.  In  anderen  Fällen 
wieder  treten  nur  der  kurze  Fortsatz  und  die  oberen  Theile  des  Griffes 

auffällig  hervor,  während  das  Griffende  bedeutend  nach  innen  gezogen 

Horizontal-  erscheint.     Bei  starker  Einziehung    des  Trommelfelles,    besonders  bei 
Drehung  de«  abnorm  gesteigerter  Contraction  des  Muse.  tens.  tymp. ,  kann  der 

Mammer-  Hammergriff  bis  zur  Horizontallage  nach  innen  bewegt  werden 
und  dadurch  eine  perspectivische  Verkürzung  (Scorcirung)  aufweisen 
(s.  oben).  Eine  andere  pathologische  Stellung  des  Hammergriffes  betrifft 
dessen  Drehung  um  die  Verticalaxe,  wobei  dem  Trommelfelle  anstatt 
der  äusseren  Kante  die  vordere  oder  hintere  Fläche  des  Hammergriffes 
anliegt.  Bei  Anlagerung  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  des  Griffes 
an  die  Membrana  tympani  zeigt  sich  in  Folge  des  Durchschimmerns 
einer  dieser  beiden  Flächen  ein  bedeutend  verbreitertes  Ham- 

mergriffbild am  Trommelfelle.  Bei  vermehrter  Concavität  des 
Trommelfelles  entsteht  anlässlich  einer  ungleichen  Spannung  der 

Seitliche     verschiedenen  Partien  der  Membran  eine  seitliche  Verschiebung 

desEammeli-s.  des  Hammergriffes,    welcher    in    dem  Sinne    des    stärker    gespannten 
Faserzuges  einmal  gegen  die  vordere,  ein  andermal  gegen  die  hintere 

Aenderung  Peripherie  des  Trommelfelles    gerichtet  ist.     Dementsprechend    ändert 
der  Trommel-  sich  auch  das  Grössenverhältniss  in  den  beiden,  durch  den  Handgriff 

/eii-segmente.  ̂ es  Hammers  von  einander  geschiedenen  Trommelfellsegmenten ,  von 
denen ,  wie  schon  erwähnt ,  das  hintere  Segment  normaler  Weise 
grösser  ist  als  das  vordere. 

Durch  eine  Verschiebung  des  Griffes  nach  vorne  wird  das  hintere  Segment 
bedeutend  verbreitert,  während  sich  das  vordere  Trommelfellsegment  ent- 

sprechend verkleinert  und  bei  Anlagerung  des  Griffes  an  die  vordere  obere  Peripherie 
des  Trommelfelles  fast  ganz  aufgehoben  erscheint:  dagegen  erfolgt  bei  Zug  des 
Hammers  nach  hinten  eine  Vergrösserung  des  vorderen  Segmentes. 

Trommelfell-  Bei   einer  Einwärtsbewegung   des  Trommelfelles ,  besonders 

bei  einer  gleichzeitigen  Horizontalneigimg*  des  Hammergriffes,  ver- 
anlasst der  stark  vorspringende  kurze  Fortsatz  die  Bildung  einer, 

zuweilen    auch    zweier  Trommelfellfalten,    von    denen    die 

vordere Faite,  vordere  Falte  vom  kurzen  Fortsatze  zur  vorderen  oberen  Peripherie, 

die  hintere  Trommelfellfalte  zur  hinteren  Peripherie  des  Trommel- 
felles verläuft  (s.  Fig.  52). 
Die  hintere  Falte  zeigt  manchmal  keine  eigentliche  Faltenbildung,  sondern 

eine  leisten  form  ige  Erhebung  der  Membran,  bei  winkeliger  Abknickmig 
des  oberhalb  dieser  Erhebung  befindlichen  Trommelfellgewebes.1) 

Mntere  Faite,  Die  für  die  Diagnose  einer  vermehrten  Concavität  der  Membrana 
tympani  besonders  wichtige  hintere  Falte  verläuft  bald  mehr  nach 
hinten,  bald  mehr  nach  unten;  in  sehr  ausgeprägten  Fällen  umkreist 
sie  den  Hammergriff  von  hinten  und  endet  in  der  Gegend  des  Umbo. 
Zuweilen  laufen  vom  kurzen  Fortsatze  mehrere  Falten  nach  hinten 

aus;    die  Veranlassung    hierzu    bietet    ein    tiefer  Stand  des  Hammer- 

y)   Tröltsch,  Ohrenb.   l.Aufl.,  148. 
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griffes,  respective  des  kurzen  Fortsatzes  am  Trommelfelle.  Dagegen 
kann  wieder  durch  eine  hohe  Lage  des  Processus  brevis  nahe  der 
oberen  Trommelfellperipherie  die  Bildung  einer  hinteren  Falte  voll- 

ständig verhindert  werden.1) 
Eine  stark  vorspringende  Falte  verdeckt  zuweilen  mehr  oder  minder 

den  nach  innen  gezogenen  Hammergriff  und  wird  dann  möglicherweise  mit 
diesem  letzteren  verwechselt.  Bei  wellenförmig  geformter  äusserer  Kante  des 
Hammergriffes,  die  eine  entsprechende  Erhöhung  des  Trommelfelles  veranlasst, 
kann  eine  Palte  auftreten,  die  vom  Hammergriff  unterhalb  des  kurzen 
Fortsatzes  gegen  die  hintere  Peripherie  der  Membran  verläuft.2)  In  manchen  obere  Falte 
Fällen  traf  ich  am  Trommelfell  ausser  der  hinteren  und  vorderen  Falte  noch  eine 

audere  faltige.  Erhebung  an,  die  vom  Processus  brevis  direc't  nach  oben  (als  obere Falte)  zieht. 

Eine  vermehrte  Concavität  der  Membrana  tympani  führt  noch 
andere  Erscheinungen  am  Trommelfellbilde  herbei,  welche  durch 
das  Durchschimmern  der  dem  Trommelfell  bis  zur  Berührung 
genäherten  Gebilde  des  Cavum  tympani  zu  Stande  kommen  (s. 
Fig.  51,  52  u.  53). 

Durch- 

schimmern 

von  Theilen 

der  Pauken- höhle : 

Fig.  52. Fig.  53. 

Erschlafftes  Trommelfell ,  das 
der  inneren  Pauken  wand  an- 

liegt und  durch  welches  ver- 
schiedene Gebilde  der  Pauken- 

höhle durchschimmern.  — 
hS  Hinterer  Schenkel  des 
Steigbügels.  —  J  Verticaler 
Schenkel  des  Ambosses.  — 
M  Handgriff  des  Hammers.  — 
N  Durchschimmernde  Nische 
des  runden  Fensters.  —  P 
Durchschimmerndes  Promon- 

torium. —  Pbr  Kurzer  Fortsatz 
des  Hammers.  —  6  Sehne  des 

Steigbügel-Muskels. 

Stark  nach  innen  ge- 
zogenes Trommelfell. 

Oh  Durchschimmernde 
Chorda  tympani  mit 
dem  verticalen  Amboss- 

schenkel sich  kreuzend. 
—  hF  Hintere  Falte.  — 
h  ̂ Durchschimmerndes 
inneres  Blatt  der  hin- 

teren Paukentasche. 

Ansicht  der  Chorda 

tympani  und  der  hin- teren Tasche  von  der 
Paukenhöhle  aus.  —  Oh 
Chorda  tympani.  —  Ci 
Amboss  -  Körper.  — 
Cm  Hammerkopf.  —  T 
Inneres  Blatt  der  hin- teren Tasche. 

Der  verticale  Ambossschenkel  schimmert  durch  das  des  verticalen 

Trommelfell  als  ein  gelblich  weisser  Streifen  hindurch ,  der  parallel  sf^nllTs. 
mit  dem  Hammergriffe  von  vorne  und  oben  nach  hinten  und  unten 
verläuft,  jedoch  ohne  so  tief  wie  dieser  nach  abwärts  zu  reichen.  Je 
nach  der  topographisch  sehr  verschiedenen  Stellung,  welche  der  verticale 
Ambossschenkel  zum  Trommelfelle  einnimmt,  tritt  zuweilen  nur  sein 
unterstes  Ende  hervor ,  und  zwar  als  ein  kleiner  schmutzig  weisser 
Fleck,  welcher  an  der  oberen  Peripherie  des  Trommelfelles  hinter  dem 
Hammergritfe  gelegen  ist.  Zwischen  Ambossschenkel  und  Hammergriff 

schimmert  zuweilen  ein  feiner,  diese  beiden  Theile  verbindender  mem- 
branöser  Streifen  durch.  Das  innere  Blatt  der  hinter en  der  hinteren 

Tasche  gibt  sich  an  der  hinteren  und  oberen  Peripherie  des  Trommel- 
felles als  eine  schmutzig- weisse  Trübung  zu  erkennen,  welche  von 

der  hinteren  und  oberen  Peripherie  mit  nach  abwärts  gekehrter  Con- 
cavität zum  Hammergriffe  verläuft  und  mit  diesem  unterhalb  des  kurzen 

Fortsatzes  in  Verbindung  tritt.  In  manchen  Fällen  schimmert  ein  Theil 

>)  Gruber,  M.  f.  0.  4,  8.  —  2)  Bing,  Wien.  med.  Z.  1877,  2. 

10* 
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des  verticalen  Ambossschenkels,  in  Form  eines  nach  abwärts  gerichteten 
zapfenförmigen  Fortsatzes ,    unter    dem  inneren  Taschenblatte  hervor. 

detympcmC  Die  Chorda  tympani,    die    eine  kleine  Strecke  entlang    mit  dem 
freien  Rand  des  inneren  Taschenblattes  verbunden  ist,  tritt  am  Trommel- 

fell als  eine  strangförmige  Trübung  hervor,   welche  von  der  hinteren 
und  oberen  Peripherie  des  Trommelfelles  schräg  nach  vorne  und  oben 

der  msche   zieht    und   hinter  dem  Hammergriffe  verschwindet.    Die  Nische  des 

Penaten!1  runden  Fensters  erscheint  am  hinteren  und  unteren  Trommelfellrande 
in  Form  eines  dunkelgrauen  Halbkreises,  dessen  Convexität  nach  vorne 

des  Hammer- und   oben    gekehrt   ist.    Der  Hammerhals    gibt   sich  oberhalb  des 

ases'      kurzen  Fortsatzes  und  nach  innen  von  diesem  als  ein  gelblich  weisser 
Streifen  zu  erkennen ,    in  welchen  die  obere  Kante  des  kurzen  Fort- 

des       satzes    übergeht.    Vom  Steigbügel    schimmert    das    Köpfchen    bei 

teig  vgeu,  jjUxa^on  0(jer  Subluxation  des  Amboss-Steigbügelgelenkes    als  punkt- 
oder    scheibenförmige  Trübung    am    hinteren    oberen  Quadranten  des 
Trommelfelles    hindurch;    zuweilen    erscheint    ein  Theil    des  hinteren 
Steigbügelschenkels,  der  vom  Köpfchen  bogenförmig  nach  hinten  und 
innen  verläuft.  Viel  häufiger  als  der  hintere  Schenkel  und  mit  diesem 

derstapedius- nicht  selten  verwechselt,  tritt  die  Sehne  des  Steigbügelmuskels 
in  der  Gestalt  eines ,    vom  Köpfchen  fast  horizontal  nach  hinten  zie- 

henden, weissen  Streifens  hervor. 
Der  Einfluss,  den  das  Durchschimmern  der  Wandungen  des  Cavum  tympani 

auf  die  Färbung  des  Trommelfellbildes  nimmt,  wurde  bereits  S.  136  hervor- 
gehoben. 

des  Promon-  Bei  hochgradigem  Einsinken  des  Trommelfelles  kann  dieses  der 

onums.  jnneren  "Wand,  anliegen  und  dadurch  Wölbungsanomalien  aufweisen, 
von  denen  besonders  das  Promontorium  in  Folge  bedeutender  Her- 

vorbauchung der  centralen  Partien  des  Trommelfelles ,  zuweilen 

einer  Exsudatansammlung  in  der  Paukenhöhle  ähnlich  erscheint.  Ver- 
tiefte Stellen  der  Paukenhöhle,  besonders  an  der  unteren  Wand,  ver- 

anlassen gleich  der  Nische  des  runden  Fensters  Schlagschatten,  die 
am  Trommelfelle  dunkle  Flecken  bilden.   —  Mitunter  erscheinen 

ünduiirende  an    den    erschlafften  Partien    des  Trommelfelles  undulirende  B  e- 
Trommelfell-  -..  i  x         -\  •  t^x^it.  i  •       j 
r.ewegungen.  wegungen,  die  schon  durch  geringe  Luftdruckschwankungen  in  der 

Paukenhöhle,  zuweilen  durch  einfache  Respirationsbewegungen  hervor- 
gerufen werden  und  die  auch  bei  den  betreffenden  Patienten  zu  unan- 

genehmen Empfindungen  im  Ohre  führen  können. 

Diagnose.  Die  D  i  a  g  n  o  s  e  einer  vermehrten  Coneavität  des  Trommel- 
felles ist  meistens  leicht  zu  stellen.  Vermag  man  in  einzelnen 

Fällen  mittelst  der  einfachen  Ocularunt  ersuchung  nicht  zu  ent- 
scheiden, ob  es  sich  um  eine  hochgradige  Einwärtsbewegung  des 

Trommelfelles  oder  um  eine  Perforation,  Exsudatansammlung  etc. 

handelt,  so  ist  eine  Aufblasung  der  Membran  durch  Luftein- 
treibungen ins  Cavum  tympani  oder  eine  Aspiration  des  Trommel- 

felles vorzunehmen,  wobei  die  etwa  eintretenden  Wölbungsver- 
änderungen an  der  Trommelfelloberfläche,  ferner  das  Verschwinden 

der  früher  deutlich  sichtbaren  Theile  der  Paukenhöhle ,  bei  Ab- 
hebung der  Membran,  die  richtige  Diagnose  ermöglichen. 

Behandlung  ,  •im 
hei  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Bei  einer  vermehrten  Coneavität  des  Trommel- 

7vomme^™.- feiles   ist   die   Behandlung  meistens   nicht   gegen    die    Wölbungs- 
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anomalie  selbst,  sondern  gegen  die  derselben  zu  Grunde  gelegenen 
pathologischen   Zustände    des    mittleren  oder   auch   des  äusseren 

Ohres  gerichtet.  Bei  stark  vorspringender  hinterer  Falte  wird     ?ur.f- 
deren  Durchschneidung1)  empfohlen,  um  dadurch  eine  Ent-  der  hinteren 

Spannung   der   Membran    und    damit   eine    bessere   Schwingungs-      Falte' 
fähigkeit  des  Schallleitungsapparates  herbeizuführen.    In  manchen 
Fällen  mag  damit  ein  Erfolg,  meistens  nur  ein  vorübergehender, 
erzielt    werden.     Da    aber    die    hintere  Falte   nur   als   Symptom 

einer  Trommelfell-Retraction  aufzufassen  ist,  so  leuchtet  ein,  dass 
mit  der  Durchschneidung  derselben    keineswegs  die  Ursache  der 
vermehrten  Anspannung  behoben  werden  kann.    Dasselbe  gilt  von     mumpie 

Gmber's 2)  multiplen  Durchschneidungen  des  Trommelfelles.  Eben-  saJZung. 
sowenig  zufriedenstellend  gestalten  sich  die  verschiedenen  Versuche, 
hochgradigen  Erschlaffungen  des  Trommelfelles  entgegenzu-  Behandlung 
wirken.    Zur  Anspannung  der  erschlafften  Theile  wurden  multiple  Erschlaffung. 
Incisionen    behufs    Anregung     einer    reactiven    Entzündung    des 
Trommelfelles  3)  und  ferner  wiederholt  vorzunehmende  Collodium- 
anstriche  4)  oder  Uebergiessung  des  Trommelfelles  mit  einer  dünnen 
Collodiumschichte 5)     empfohlen.     Bei     Belastung     des     Amboss- 
Steigbügel-Gelenkes  seitens   des   erschlafften  hinteren  und  oberen 
Trommelfell-Abschnittes  kann  sich  eine  operative  Entfernung  dieser, 
vorher  durch  Aufblasen  nach  aussen  getriebenen  Partie,  und  zwar 

entweder   deren   Excision    oder    gaivanokaustisches   Abbrennen 6) 
günstig  erweisen. 

Gelle1)    erzielte    durch    Einlagen    von    Wattekügelchen    an    die 
erschlaffte  Trommelfellpartie  günstige  Resultate. 

2.  Vermehrte  Convexität  des  Trommelfelles.   Gleich  der  ver-   vermehrt 
mehrten  Concavität  des  Trommelfelles  tritt  auch  die  erhöhte  Con-  des  Trommei- 

vexität  als  partielle  oder  totale  auf.     In  vielen  Fällen  geben  die     felles- 
oben  geschilderten  erschlafften  Partien  des  Trommelfelles  zu  einer 

vermehrten    Convexität   dadurch  Veranlassung ,    dass  sie  bei  vor- 
genommener Aufblasung  der  Membran  vorübergehend  stark  nach 

aussen  vorspringen.     In  anderen  Fällen   entstehen   partielle   Vor- 
wölbungen durch  Ansammlung  von  Luft  unter  die  Dermoidschichte 

des    Trommelfelles.     Blasige    Hervor  stülpungen    kommen    Jjf^f 
auch  beim  Auseinanderweichen  der  Fasern  der  Substantia  propria,    siuipung, 

durch  herniöse  Ausbuchtung  der  Mucosa8)  zu  Stande. 
Mitunter  tritt  bei  Aufblasung  des  Trommelfelles  die  normaliter  nur  wenig 

resistente  Membrana  Shrapnelli,  in  Form  eines  kleinen  Bläschens,  über  dem  der  M. 

kurzen  Fortsatze  nach  aussen.  Grössere  beuteiförmige  Hervorstülpungen,  raPne<1- 
die  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Trommelfelles,  besonders  an  dem  schläferen 

hinteren  Segmente  erscheinen,  können  durch  resistentere  Faserzüge,  welche  inner- 
halb einer  erschlafften  Partie  verlaufen,  in  mehrere  kleinere  Prominenzen  g  e- 

t  h  e  i  1 1  werden. 

Bei   Synechien    des   Trommelfelles    zeigt   sich   das    an-   Synechien. 
stossende  Gewebe  in  Folge  häufig  vorgenommener  Lufteinpressungen 

*•)  Politzer,  Wien.  med.  Woch.  1870;  Lucae,  Berl.  med.  Ges.  1871,  Langenbeck1  s 
Arch.  1872,  13.  —  2)  Wien.  med.  Zeit.  1873,  7  u.  folg.  —  3)  Politzer,  Wien.  med. 
Zeit  1871,  47.  —  4)  Keown,  Brit.  med.  assoc.  1879,  July,  s.  Z.  f.  0.  8,  359; 

Dubliner  Journ.  1880,  June.  —  5)  Keller,  M.  f.  0.  1890,  /-  —  6)  Gruber,  M.  f.  0. 

JO,  172.  —  7)  Eev.  mens.   1885.  —  8)  Politzer,  Beleucht,  d.  Trommelf.  129. 
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in    die  Paukenhöhle    zuweilen    stark   hervorgetrieben.     Im   Falle 
Loswsung  des  einer    Loslösung    des   Hammergri  f  f  e  s    vom    Trommelfelle 
Hammers.   kann  ̂ ^  ̂ eY  Lufteinblasung  an  Stelle  des  Griffes  eine  schmale, 

längliche    Hervorwölbung   auftreten,    oder  ein  grosser  Theil    des 
Trommelfelles   erscheint   nach    aussen   stark  convex.  x)     Partielle 
oder  totale  Hervorwölbungen  des  Trommelfelles  entstehen   ferner 

Exsudat,    nicht  selten  durch  E  x  s  u  d  a  t  in  der  Paukenhöhle,  wobei  besonders 
häufig  am  hinteren  Segmente  der  Membran   eine    Hervorstülpung 
auffällig   erscheint.     Eine  Ausbauchung   des    Trommelfelles  .wird 

Neubildung,  ausserdem  durch  tympanale  Neubildungen  hervorgerufen  und 
war  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  durch  cholesteatomatöse 

Massen  im  hinteren   und    oberen  Abschnitt  der  Paukenhöhle  ver- 
Tromvieifeii-  anlasst.     Verschiedenartige    Erkrankungen    des   Trommel- 

^^^•fellgewebes   selbst    können    ebenfalls    zu    dessen    vermehrter Convexität  führen. 
So  führen  Ansammlungen  von  seröser  Flüssigkeit  zwischen  den 

Trommelfellschichten ,  sowie  interlamelläre  Trommelfellabscesse  zu 
buckeligen  Hervorragungen  der  Membran.  In  geringerem  Grade  finden 
Niveau-Erhebungen  bei  Hypertrophie  und  bei  Verkalkung  des  Trommel- 

fellgewebes statt.  Schliesslich  vermögen  auch  die  vom  Trommelfelle 
ausgehenden  Neubildungen  eine  vermehrte  Convexität  der  äusseren 
Oberfläche  zu  erzeugen.  In  einzelnen  Fällen  kann  eine  gesteigerte 

Hervorwölbung  des  Trommelfelles  durch  aufgelagerte  Borken,  Epithel- 
schollen u.  s.  w.  vorgetäuscht  werden. 

Diagnose.  Diagnose.    Partielle  Hervorwölbungen  des  Trommelfelles 
sind  meistens  leicht  zu  erkennen;  Veränderungen  der  Beleuchtungs- 

stärke, sowie  des  Einfallswinkels  der  Lichtstrahlen,  ferner  das 
Niveauverhältniss  des  Hammergriffes  zu  dem  betreffenden  Trommel- 

fellabschnitte erleichtern  in  zweifelhaften  Fällen  die  richtige 
Diagnose.  Bei  Ausbreitung  der  vermehrten  Convexität  über  ein 
ganzes  Trommelfellsegment  erscheint  das  andere  normal  gelagerte 
Segment  auffällig  vertieft. 

Hammergriff-  Bei  einer  vermehrten  Convexität  der  beiden,  vor  und  hinter  dem 
Hammergriffe  gelegenen  Trommelfellpartien  erscheint  der  Hammer- 

griff in  einer  rinnenförmigen  Vertiefung  der  Membran  gelagert. 
Eine  Hervorwölbung  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Trommelfelles 

Polypen-  kann  ein  polypenähnliches  Aussehen  annehmen ,  wenn  die 
Anblick,  hervorgewölbte  Membran  eine  röthliche  und  glänzende  Oberfläche  besitzt. 

Eine  vorsichtig  angestellte  Sondenuntersuchung  und  ferner  der  weitere 
Verlauf  werden  wichtige  differential-diagnostische  Anhaltspunkte  dar- 
bieten. 

Schwieriger  gestaltet  sich  zuweilen  die  Bestimmung,  wodurch 
die  Hervorwölbung  des  Trommelfelles  bedingt  ist.  Am  leichtesten 
geben  sich  die ,  nach  vorgenommener  Aufblasung  der  Membran, 
hervorgebauchten  erschlafften  Trommelfellpartien  zu  erkennen,  die 
unmittelbar  oder  bald    nach  ihrer  Hervortreibung    wieder  in  ihre 

')  Es  muss  übrigens  bemerkt  werden,  dass  ein  Verschwinden  des  Hammer- 
griffes auch  durch  Bedeckung  seitens  des  angrenzenden  Trommelfellgewebes  ent- 
stehen kann,  z.  B.  wie  in  einem  Falle  von  Troll  seh  (Ohrenh.  1862,  02)  durch 

einen  vom  hinteren  Trommelfellsegmente  ausgehenden  Lnftsack. 
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frühere  Lage  zurücksinken.  Exsudatsäcke  weisen  bei  Luftein- 
blasungen in  die  Paukenhöhle  nicht  selten  beträchtliche  Schwan- 

kungen in  ihrer  Spannung  auf;  vor  etwaigen  Verwechslungen  des 
stark  vorspringenden  Promontoriums  mit  einer  Exsudatansammlung 
im  Cavnm  tympani  schützen  die  Aufblasung  des  Trommelfelles 
und  eine  Sondirung. 

Die  Diagnose  der  anf  Neubildungen,  sowie  auf  Entzündungsvorgängen  im 
Trommelfelle  beruhenden  Wölbungsanomalien  werden  bei  Besprechung  der  betreffen- 

den pathologischen  Zustände  in  Betracht  kommen. 
Behandlung.  Bei  vermehrter  Convexität  des  Trommelfelles  ist  die 

Behandlung  nicht  gegen  die  Wölbungsanomalie  des  Trommelfelles  selbst,  sondern 
gegen  die  früher  angeführten  veranlassenden  Ursachen  gerichtet,  weshalb  hier 
auf  die  diesbezüglichen  Capitel  verwiesen  werden  muss. 

3.  Abflachung  des  Trommelfelles.  An  die  bisher  besprochenen  Wöl-  Abflachung 

bungsanomalien  der  Membrana  tympani  schliesst  sich  die  Abflachung  des  Trommel-  des  Jr°m-mel' feiles  an,  welche  theils  durch  Verminderung  der  normalen  Convexität,  theils 
durch  Verringerung  der  Concavität  des  Trommelfelles  zu  Stande  kommt.  Ausser 
den  bei  den  erwähnten  Wölbungsanomalien  bereits  angeführten  Ursachen  kann 
die  Abfiachung  des  Trommelfelles  noch  beim  Entfall  der  Wirkung  des  Trommel- 

fellspanners auf  die  Membran  eintreten. 

IV.  Trennung   des  Zusammenhanges.     Die  Continuitätstren •  conunuuäts- 

nungen  am  Trommelfelle  sind  entweder  nur  auf  einzelne  Schichten  *' mnung- 
beschränkt    oder  sie    erstrecken  sich    durch    die  ganze  Membran. 
Es  müssen  somit  die  Continuitätstrennungen  in  nicht  penetrirende 
und  in  penetrirende  unterschieden  werden. 

1.  Nicht  penetrirende  Contimiitätstrennung.  Eine  nicht  pene-  n%cu 

trirende  Trennung  des  Trommelfellgewebes  kann  jede  der  drei  Trommel-  pen' fellschichten  allein  betreffen.  An  der  äusseren  Schichte  sind  es 

mechanische  Einflüsse,  die  entweder  eine  Excoriation  oder  eine  Durch- 
trennung derselben  veranlassen;  vor  Allem  ist  das  dem  Ohreingange 

zunächst  liegende  hintere  obere  Segment  der  traumatischen  Einwirkung 

am  meisten  ausgesetzt.  Ferner  können  noch  die  verschiedenen  Ent- 
zündungsprocesse  vom  äusseren  Gehörgange  oder  von  den  tieferen 
Schichten  des  Trommelfelles  aus ,  eine  Trennung  der  C ausschickte 
herbeiführen.  —  An  der  mittleren  Schichte  rfles  Trommelfelles 

findet  eine  Lückenbildung  entweder  in  Folge  eines  mechanischen  In- 
sultes von  aussen  statt,  oder  sie  kommt  durch  eine  entzündliche 

Destruction  des  Gewebes  zu  Stande  oder  aber  es  tritt  ein  langsamer 
Schwund  der  Substantia  propria  ein,  wie  dies  bei  einer  Atrophie  der 

Membran  der  Fall  ist ;  auch  Xarbenbildungen  im  Trommelfelle  charak- 
terisiren  sich  in  einem  Substanzverlust  der  mittleren  Schichte.  —  Die 
innere  Schichte  kann  gleich  der  äusseren  Decke  des  Trommel- 

felles, bei  dessen  Entzündung  entweder  gleichzeitig  mit  der  Substantia 
propria  oder  allein  durchtrennt  werden.  Ferner  entsteht  bei  Ablösung 
des  Hammergriffes  vom  Trommelfelle  eine  Zerreissung  der  Mucosa, 
sowie  eines  Theiles  der  Substantia  propria.  —  Ausser  dieser  Continuitäts- 
trennung  der  einzelnen  Schichten  ist  noch  die  durch  interlamelläre  Flüssig- 

keitsansammlungen oder  Blutergüsse  zu  Stande  gekommene  Abhebung 
zweier  mit  einander  normaliter  verbundenen  Schichten  zu  erwähnen. 

2    Penetrirende  ContinuitätstreDnung.  Die  Perforationen  penetrirende. 
des  Trommelfelles    entstehen    entweder   in   Folge    eines  Zerfalles 
des  Trommelfellgewebes  oder  sie  sind  traumatischer  Natur. 



152  Trommelfell:  Perforation  des  Trommelfelles. 

Die  Perforation  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Eine 

angeborene    Lücke    entstammt    wohl    immer   einer    intrauterinen  Ent- 
zündung des  Ohres    und  lässt    sich  nicht    auf  eine  Bildungshemmung 

zurückführen  (s.  S.  134). 

zerfaii  des  A.  Ein  Zerfall  des  Trommelfellge  web  es   tritt  ent- 

TrgZef£eU  weder  rasch  ein,  in  Folge  von  Entzündung,  ferner  bei  Eingiessung verschiedener  ätzender  Stoffe  in  den  Ohrcanal  oder  aber  er  kommt 

allmälig  zu  Stande,  wie  dies  bei  Atrophie  der  Membran  der  Fall  ist. 
Die  perforative  Entzündung  schreitet  entweder  von 

aussen  nach  innen,  oder  in  umgekehrter  Richtung ,  von  der  Pauken- 
höhle gegen  den  äusseren  Gehörgang,  oder  endlich  nach  beiden  Seiten 

gleichzeitig  fort. 
inter-  Diese    letzteren  Fälle    betreffen    interlamelläre  Trommelf  ell-Ent- 

lameliare     z  ü  ii  d  u  n  g  e  n  ,    bei  denen  allmälig    die  äussere  und  innere  Schiebte  in  den  Ent- 

"'  "ig-  zündungsprocess    mit  einbezogen    werden,    wodurch   ein  Zerfall    des  Trommelfell- gewebes an  den  ergriffenen  Stellen  erfolgt.  Ein  etwa  vorhandenes  interlamelläres 
Exsudat    kann    dabei    durch  Druck    auf   das    benachbarte  Gewebe    eine  Lücken- 

bildung im  Trommelfelle  begünstigen. 

Atrophie.  Eine  Atrophie    des  Trommelfellgewebes    führt  für  sich  allein 

nur  selten  zur  Lückenbildung  a) ;  gewöhnlich  sind  es  mechanische 
Einflüsse,  wie  die  Anlagerung  fremder  Massen,  die  zuerst  eine 
regressive  Metamorphose  des  Trommelfellgewebes  einleiten  und  hierauf, 
bei  dessen  nun  herabgesetzer  Widerstandsfähigkeit,  eine  Lückenbildung 
veranlassen. 

■Ruptur  des  B.  T i' a u m at i s  c h  e  P e r f o r a t i o n  (Ruptur)  desTrom- 
fdi^T   melfelles.  Eine  auf  das  Trommelfell  einwirkende  Schädlichkeit 

kann  entweder  mittelbar    oder  unmittelbar    zur  Ruptur  der  Mem- 
bran führen. 

<™f  a)  Auf  indirectem  Wege    entsteht    eine  Durchreissung  des 

mwegeT  Trommelfelles  durch  heftige  Erschütterung  (des  Kopfes  oder  Körpers) 
oder  durch  Luftdruckschwankungen ,  beziehungsweise  durch  eine  be- 

trächtliche Verdichtung  der  Luft  im  Gehörgange.  Hierher  gehören 
Schlag  auf  das  Ohr  oder  auf  den  Kopf,  starke  Geräusche,  Compression 
der  Luft  in  der  Paukenhöhle  u.  s.  w.  (s.  gerichtsärztliche  Begutachtung 

der  Rupturen  des  Trommelfelles.  Anhang).  Ludewig'1)  beobachtete 
eine  Ruptur  des  Trommelfelles  durch  Blitzschlag.  b)  Von  den 

auf  directem Traumen,  welche  durch  directe  Berührung  mit  dem  Trommelfelle 
Wege  • 

eine  Ruptur  der  Membran  bewirken,  sind  der  Druck  fremder  Massen 
auf  das  Trommelfell,  ferner  dessen  Durchstossung  und  Durchschneidung 
zu  erwähnen ;  Fissuren  im  Schläfenbeine  setzen  sich  zuweilen  auf  das 
Trommelfell  fort.  Ein  auf  das  Trommelfell  ausgeübter  Druck  führt 
entweder  für  sich  allein  oder  bei  einer  gleichzeitig  stattfindenden 
Alteration  des  Gewebes  eine  Durchlöcherung  der  Membran  herbei.  Es 
sind  hier  vor  Allem  Exsudatansammlungen  in  der  Paukenhöhle,  in 
seltenen  Fällen  auch  Neubildungen,  die  durch  das  Trommelfell  gegen 

den  äusseren  G.ehörgaug  vordringen,  ferner  fremde  Massen  im  Ohr- 
canale,  welche  am  Trommelfelle  lasten,  als  ursächliche  Momente  einer 
Continuitätstrennung  der  Membran  hervorzuheben.  Bei  Anfüllung  des 
äusseren  Gehörganges  mit  Wasser  kann    der  in  das  Ohr    eingeführte 

*)  Beck,  Ohrenh.  187.  —  -)  A.  f.  0.  29,  237. 
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Finger  die  Wassersäule  gegen  das  Trommelfell  drücken  und  dadurch 

dessen  Durchlöcherung  bewirken x) ;  in  gleicher  Weise  vermag  der 
Druck  eines  Wasserstrahles  auf  das  Trommelfell,  wie  das  Ausspritzen 
des  Ohres,   eine  Trommelfelllücke  zu  erzeugen. 

Subjective  Symptome  bei  Perforation  des  Trommelfelles. 
Die  bei  Perforation  des  Trommelfelles  vorhandenen  subjectiven 
Symptome  sind  nicht  allein  von  dem  Zustande  des  Trommelfelles, 

sondern  sehr  häufig'  von  den  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle 
abhängig.  Erfolgt  eine  Lückenbildung  bei  einem  wenig  schwingungs- 

fähigen, z.  B.  verdickten,  stark  gespannten  Trommelfelle,  so  kann 
dieselbe  sogar  eine  Verbesserung  der  vorher  herabgesetzten  Gehörs- 
function  ergeben,  während  in  anderen  Fällen  wieder  verschieden 
hochgradige  Functionsstörungen  auftreten,  die  übrigens  keineswegs 
im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Trommelfell! ücke  stehen. 

Die  Schwing ungsfähigkeit  des  Trommelfelles  wird  im  Verhältnisse 
zur  Perforation  allerdings  herabgesetzt,  aber  nicht  aufgehoben,  da  selbst  kleine 

Trommelfellreste  noch  deutlich  schwingen.  2) 

Blake 3)    wies    mittelst    der  Kot waschen  Klangstäbe    (s.  S.  38)    Gesteigerte 
an  Fällen  von  Perforation  des  Trommelfelles  eine  gesteigerte  Perception    JuTuu 

für  hohe  Töne4)  nach,  und  zwar  erhebt  sich  dieselbe  zuweilen  um      Tone% 
35000 — 60000  Schwingungen  über  die  Normalgrenze  (bis  auf  100000 
Schwingungen)5);  hohe  Töne  werden  dabei  zuweilen  schmerzhaft 
empfunden.6)  Nach  Wolf1)  vermehrt  sich  im  Verhältniss  zu  der  Grösse 
des  Trommelfelide fectes  die  Schwierigkeit  in  der  Consonantenauffassung, 
während  die  Vocale  viel  besser  verstanden  werden.  Je  höher 

der  Grundton  eines  Consonanten  in  der  Scala  liegt,  desto  leichter  wird 
derselbe  percipirt. 

Subjective  Gehörsempfindungen  fehlen  besonders 
bei  einer  grossen  Perforation  des  Trommelfelles  sehr  häufig  und 

beruhen  im  Falle  ihres  Vorkommens  gewöhnlich  auf  einer  gleich- 
zeitigen Erkrankung  anderer  Theile  des  Gehörorgans. 

Bei  ausgedehntem  Substanzverluste  der  Membran  kann  vielleicht 
die  consecutiv  auftretende  Retraction  des  Muse.  tens.  tymp. 
(s.  unten)  zur  Auslösung  subjeetiver  Gehörsempfindungen  und  zur 
Schwerhörigkeit  beitragen. 

In  einzelnen  Fällen  führt  eine  Perforation  zu  Schwindel- Erscheinungen, 
die  sich  beim  Verstopfen  des  Ohres  wieder  verlieren.  Dieser  reflectorisch  erregte 
Schwindel  ist  wohl  der  Einwirkung  eines  kälteren  Mediums  auf  die  Paukenhöhle 
zuzuschreiben ,  wie  ja  in  gleicher  Weise  auch  durch  Einspritzungen  mit  kaltem 
Wasser  ins  Ohr  Schwindelerscheinungen  auftreten. 

Im  Momente  einer  plötzlich  stattfindenden  Ruptur  vernimmt  der 
Patient  zuweilen  einen  heftigen  Knall  im  Ohre,  ausserdem  treten  häufig 

sehr  heftige,  meistens  rasch  vorübergehende  Schmerzen  und  selbst  Ohn- 
macht ein. 

Objective  Symptome.  Das  perforirte  Trommelfell  erscheint, 
je  nach  der  der  Perforation  zu  Grunde  liegenden  Ursache,  bald 
mehr  oder  weniger  geröthet  und  geschwellt,  bald  wieder,  und  dies 

Subjective 

Gehörsem- 

pfindungen. 

Schwindel. 

Objective 
Symptome . 

!)  Wilde,  Ohrenh.  260.  —  2)  Wolf,  Sprache  u.  Ohr.  1871 ;  s.  A.  f.  0.  6, 
226.  —  3)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1.  208  —  4)  S.  auch  Burckhai dt-Merian,  A.  f.  0. 
22,  184.  —  5)  Blake,  Amer.  Journ.  of  Otolog.  1879,  Vol.  1,  4.  —  6)  Bonnafont, 
Mal.  de  Tor.  1873,  275.  —  "')  Sprache  u.  Ohr.  1871. 
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besonders  bei  rein  traumatischen  Perforationen ,  ohne  auffällige 
Reactionserscheinungen ,  oder  nur  an  den  Perforationsrändern  in- 
jicirt.  Die  Continuitätstrennungen  lassen  bezüglich  ihres  Sitzes, 
ihrer  Zahl,  Form  und  Grösse  mannigfache  Verschiedenheiten  er- 

ste der  kennen.  —  Sitz.  Die  Mehrzahl  der  Perforationen  befindet  sich 

Perforation.  -^  ejnjger  Entfernung  von  der  Peripherie  des  Trommelfelles ,  da dieses  an  den  peripheren  Partien  seine  bedeutendste  Dichte  des 
Gewebes  und  demnach  auch  seine  stärkste  Resistenz  besitzt.  In 

vereinzelten  Fällen  findet  eine  Continuitätstrennung  allerdings  nur 
an  der  Peripherie  statt. 

Abhebung  des  So  beobachtete  ich  an  einem  Patienten ,    bei   dem  in  Folge  eines   Sturzes 

Trommel-     auf  ,jen  Kopf  eine  bedeutende  Blutung  aus  dem  Ohre  eingetreten  war.  eine  Ab- 
•e  eSl        hebung    des    Trommelfelles    an    der    unteren  Peripherie  ohne  eigentlichen 

Substanzverlust ;  so  auch  Hedinger. *) 

Nicht  so  selten,  als  an  der  Peripherie,  grenzt  der  Per- 
forationsrand an  den  Hammergriff,  besonders  an  das  Griffende, 

das  zuweilen  frei  in  die  Lücke  hineinragt.  Bei  den  meisten  Per- 
forationen ist  dagegen  gleich  wie  an  der  Trommel fellperipherie 

der  Perforationsrand  auch  von  dem  Hammergriffe  durch  einen 
verschieden  breiten  Saum  getrennt.  Die  Perforationen  liegen  ge- 

wöhnlich in  der  unteren  Hälfte  des  Trommelfelles,  nicht  selten  in 
der  oberen  Hälfte,  zuweilen  in  der  Membrana  Shrapnelli.2) 

zeichen  einer  Die  praktisch  grosse  Bedeutung  der  Perforationen  an  der  oberen 

«Sem"  Peripherie  des  Trommelfelles  findet  sich  weiter  unten  angeführt 
Perforation.  (s  Capitel  V,  Die  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle).  —  Bei  trau- 

matischer Verletzung  wird  als  Spur  der  ersten  Einwirkung  des 
von  aussen  nach  innen  gestossenen  Körpers  nicht  selten  am  hinteren 
Segment  ein  excoriirter  Streifen  vorgefunden ,  welcher  sich  entlang 
dem  hinteren  Segmente  sehr  häufig  bis  an  die  vordere  Trommelfell- 

hälfte erstreckt  und  daselbst  mit  einer  Perforation  abschliesst.  3)  Bei 
Ruptur  in  Folge  von  heftigen  Trommelfellschwingungen  oder  von  Luft- 

verdichtung im  äusseren  Gehörgange  zeigt  sich  die  Perforation  nicht 
selten  am  hinteren  Segmente  parallel  dem  Hammergriffe ;  sie  kann 
jedoch  auch  vor  demselben  oder  unterhalb  des  Hammergriffes  auftreten. 

Fr  eitel*)  fand  unter  15  Fällen  11  mal  die  Stelle  der  Ruptur  im 
unteren  Segmente  des  Trommelfelles. 

zahl  der  Zahl.  Am  Trommelfelle  findet  sich  in  der  Regel  nur  eine 

foratTo'nen.  Lücke  vor ,  zuweilen  sind  mehrere  Perforationen 5)  nachweisbar, 
ja  die  Membran  kann  in  höchst  seltenen  Fällen  siebförmig  per- 
forirt ü)  sein. 

Bei  einem  von  mir  behandelten  12jährigen  Mädchen  waren  in  Folge  einer 
Ohrfeige  gleichzeitig  drei  Perforationen  in  der  unteren  Trommelfellhälfte  aufgetreten, 
von  denen  je  eine  kleinere  vor  und  hinter  dem  Hammergriffe  und  die  grösste 
unterhalb  des  Umbo  sassen. 

')  Krankenber.  Stuttgart  1887,  29.  —  2)  Walb  (A.  f.  0.  26,  198)  findet 
oberhalb  des  Proc.  brevis,  dicht  am  knöchernen  Rande  des  Rivin? sehen  Aus- 

schnittes, nicht  selten  das  sogenannte  Foramen  Rivini  (unter  1231  Fällen  28 mal, 
darunter  15mal  doppelseitig) ,  am  Lebenden  als  schwarzer  Punkt  erkennbar.  — 

3)  Zaufal,  A.  f.  0.  8,  37.  —  *)  Z.  f.  0.  19,  115.  —  b)  Hoffmann  (A.  f.  0.  4.  277) 
beobachtete  einen  Fall  mit  fünf  Perforationen.  —  6)  Bonnafont,  Schwartee,  s. 
Schwartze  in  KUbf  Path.  Anat.  6.  Lief.,   1878,  61:  A.  f.  0.  6,   296. 
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Die  gewöhnlichste  Form  einer  Trommelfellperforation  ist  ft» 
kreisrund  oder  oval;  auch  ursprünglich  unregelmässige  Lücken 
werden  durch  Schmelzung  der  Ränder  rundlich.  Bei  Angrenzung 
der  Perforationsränder  an  den  Hammergriff  wird  die  Form  der 
Lücke  durch  diesen  beeinflusst,  so  z.  B.  durch  Hineinragung  des 

Griffendes  in  die  Perforation  herz-  oder  nierenförmig. 
Zuweilen  erscheint  die  Lücke  in  der  Form  eines  Trichters,  dessen 

weites  Ende ,  je  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Perforationsbildung, 
entweder  gegen  die  Paukenhöhle  oder  gegen  den  äusseren  Gehörgang 
gerichtet  ist.  In  seltenen  Fällen  wird  das  Trommelfell  von  einem 
schief  verlaufenden  Fistelcanal  durchsetzt,  oder  aber  es  findet  sich  eine 

staffeiförmige  x)  Lückenbildung  vor,  die  durch  einen  ungleich  grossen 
Substanzverlust  oder  durch  eine  ungleichmässige  Retraction  der  einzelnen 
Trommelfellschichten  zu  Stande  kommt.  Dreieckige,  sowie  spaltförmige 
Perforationen  kommen  nicht  häufig  zur  Beobachtung,  die  letzteren 

zuweilen  am  Rande  eines  Kalkfeldes  in  der  Membran. 3)  Zuweilen 
zeigt  sich  eine,  meistens  kleine  Lücke  an  der  Spitze  eines  kegelförmig 

vorspringenden  Trommelfelltheiles  3) ;  diese,  bei  eiteriger  Entzündung 
der  Paukenhöhle  vorkommende  Form  lässt  gewöhnlich  auf  einen 

hartnäckigen  Verlauf  des  Erkrankungsprocesses  schliessen 3) ,  kann 
jedoch,  wie  ich  mich  in  zwei  Fällen  überzeugt  habe,  auch  bei  acuten 
und  rasch  günstig  ablaufenden  eiterigen  Pauken entzün düngen  auftreten. 

Die  Grösse  der  Perforation  schwankt  zwischen  einer  voll-  Grösse. 

kommenen  Zerstörung  und  einer  kaum  wahrnehmbaren  Fissur  oder 
Lücke.  Ein  totaler  Verlust  des  Trommelfelles,  bei  welchem  auch 

der  Annulus  cartilagineus  fehlt4),  ist  ausserordentlich  selten;  ge- 
wöhnlich bleiben  selbst  bei  ausgebreiteter  Perforation  ein  peri- 

pherer Rest  des  Trommelfellgewebes,  sowie  ein  schmaler  Saum 
um  den  Hammergriff  bestehen. 

Bei  einer  grossen  Perforation  des  Trommelfelles    tritt  häufig  in  Stellung  des 
der  Stellung  des  Hammergriffes  eine  wesentliche  Veränderung    gr^esVei 

ein.     Da  der  Trommelfellspanner  zu  der  Membrana  tympani  in  einem  d^r%™^i- 
antagonistischen  Verhältnisse  steht,   wird  bei  ausgedehnter  Zerstörung     feiles. 
der  Membran    der    Muskel ,    seiner    Zugsrichtung    entsprechend ,    den 
Hammergriff  mit  dem  Reste    des  Trommelfelles  nach  einwärts  ziehen, 
wobei  derselbe  in  einzelnen  Fällen  über  die  obere  Trommelfellperipherie 

zu  liegen  kommt  und  dadurch  bei  Besichtigung  von  aussen  scheinbar 
fehlt.    Wenn  dagegen  der  Hammergriff  in  anderen  Fällen,  trotz  einer 
fast    totalen  Perforation    des    Trommelfelles,    seine    normale  Stellung 

nahezu  beibehält,    so  deutet  dies    entweder  auf   einen  pathologischen 
Zustand  des  Trommelfellspanners  hin,  oder  der.  normal  functionirende 

Muskel  ist  nicht  im  Stande,    die  sich  ihm    darbietenden  Widerstände 

zu   überwinden ;  dahin  gehören  eine  Ankylose  oder  straffe  Verbindung 

des  Hammer-Ambossgelenkes,   Unbeweglichkeit  des  Trommelrestes  bei 

dessen  Verkalkung  oder  Hypertrophie,  ferner  nach  Kessel h)  eine  be- 
deutende Anspannung  des  mit  dem  Muse.  tens.  tymp.  im  Antagonismus 

befindlichen  Ligamentum  mallei  anterius. 

*)  Schreiber,  Wien.  med.  Halle.  1864,  31  u.  33,  s.  A.  f.  0.  2,  78;  Gruber, 

Wien.  med.  Z.  1868.  15  u.  folg.  —  2)  Pagenstecher,  A.  f.  0.  2,  14.  —  3)  Politzer, 

Ohrenh.  448.  —  4J  Fall  von  Schwartze,  A.  f.  0.  12,  130.  —  b)  A.  f.  0.  3,  313. 
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Diagnose.-  Die  Diagnose  einer  Perforation  des  Trommelfelles  lässt  sich 
auf  indirectem  und  directem  Wege  stellen. 

a)  ohne  a)  Stellung    der  Diagnose    ohne  Inspection    des 
def^-om»^- Trommelfelles.  Von  den  Symptomen,  aus  denen  auch  obne 

feiles:  eme  weiter  vorgenommene  Inspection  des  Trommelfelles  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Trommelfellliicke  geschlossen  werden 

kann,  wären  hervorzuheben:  Das  Perforationsgeräusch,  das  Auf- 
treten von  Luftblasen  in  der  im  Ohre  befindlichen  Flüssigkeit, 

die  Möglichkeit,  durch  die  Ohrtrompete  Flüssigkeiten,  Rauch  etc. 
in  den  äusseren  Gehörgang  zu  treiben,  das  Eindringen  von  Wasser 
in  den  Nasenrachenraum  bei  der  Ausspritzung  des  Ohres ,  die 
Herausbeförderung  einer  schleimigen  Masse  aus  dem  Ohrcanale 
und  die  sogenannte  Pulsation. 

Diese  sämmtlichen  Symptome  sind  allerdings  nicht  als  patliognomisch  für 
eine  Trommelfellperforation  zu  betrachten ,  da  sie  auch,  bei  intactem  Trom- 

melfelle vorhanden  sein  können,  wenn  das  Mittelohr  durch  eine  Lücke  in  der 
oberen  oder  hinteren  Gehörgangswand  mit  dem  Ohrcanale  in  Verbindung  steht. 
Die  praktische  Erfahrung  lehrt  jedoch ,  dass  eine  solche  Lückenbildung  nur 
ausserordentlich  selten  besteht  und  in  der  grössten  Anzahl  von  Fällen 
jedes  einzelne  der  oben  erwähnten  Symptome  thatsächlich  auf  eine  Perforation  des 
Trommelfelles  schliessen  lässt. 

Perforation}-  Das    Perforationsgeräusch    tritt    als    ein    Pfeifen     oder 

Zischen  im  Momente  einer  Lufteinpressung  x)  in  das  Mittelohr,  besonders 
bei  kleinen  Trommelfelllücken,  stark  hervor,  dagegen  strömt  bei  einer 
grossen  Perforation  die  in  die  Paukenhöhle  eingeblasene  Luft  unter 
einem  viel  schwächeren  Geräusche  durch  die  Perforationsöffnung  in 
den  äusseren  Gehörgang  hinein.  Bei  einer  gleichzeitig  vorhandenen 
Flüssigkeitsansammlung  im  Cavum  tympani,  die  von  Seiten  des  ein- 

dringenden Luftstromes  in  Blasen  aufgeworfen  wird,  entstehen  gross- 
blasige Perforationsgeräusche. 

Wie  ich  mich  an    einem  12jährigen  Knaben  überzeugte ,    kann  ein  Perfo- 
leim        ratlonsgeräusch  ausnahmsweise  beim  Schlingen  auftreten;  an  dem  betreffenden 

Schlingen.    patienten  war  das  Geräusch  über  Zimmerlänge  deutlich  wahrnehmbar.  Ich  konnte 
bei  Besichtigung  des  Trommelfelles  deutlich  beobachten,  dass  bei  jedem  Schling- 
acte  die  Perforationsränder  nach  aussen  bewegt  wurden. 

Luftblasen,  Nach  der  Lufteintreibung  zeigen  sich  zuweilen  in  der  Tiefe  des 
Ohrcanales  kleine  Luftblasen,  die  entweder  stark  reflectiren  oder 
als  dunkle  Kugeln  erscheinen  und  dann  eine  Perforation  vortäuschen 
können.  Im  Falle  solche  Luftblasen  erst  nach  einer  Lufteinpressung 

in  die  Paukenhöhle  oder  während  des  Gähnens 2)  auftreten ,  sind  sie 
als  sichere  Zeichen  einer  Perforation  anzusehen.  Bei  Anfüllung  des 
Gehörganges  mit  Wasser  treten  im  Momente  der  Luftverdichtung  der 
Paukenhöhle  unter  broddelndem  Geräusche  Luftblasen  auf,  als  Zeichen 
des  Vordringens  der  Luft  aus  dem  Mittelohr   in  den  äusseren  Gehör- 

Austrüt  von  gang.  —  Ein  weiteres  Symptom  einer  Trommelfellperforation  liegt 
in  dem  Erscheinen  von  Secret  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  nach 
einer  vorgenommenen  Lufteinblasung  in  die  Paukenhöhle,  wobei  selbst- 

verständlich vorausgesetzt  ist,  dass  vor  der  Einblasung  keine  Flüssigkeit 
im  Ohrcanale  vorhanden  war.  Bei  Perforation  des  Trommelfelles  wird 

Secret, 

*)  Pins  (s.  A.  f.  0.  25,  98)  bedient  sich  eines  in  den  Gehörgang  luftdicht 
eingeführten  Pfeifchens ,  das  bei  Perforation  des  Trommelfelles  durch  die  aus- 

strömende Luft  zum  Tönen  gebracht  wird.  —  2)  Politzer,  A.  f.  0.  4,  24. 
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die  in  der  Paukenhöhle  angesammelte  Flüssigkeit  nicht  selten  durch 
eine  Luftdouche  des  Mittelohres  bis  zum  Ohreingange  geschleudert. 

—  Bei  Durchgängigkeit  des  Tubencanales  dringt  manchmal  die  ins 
Cavum  tympani  eingepresste  Flüssigkeit1),  ferner  der  Rauch 
von  Tabak  etc.  durch  die  Perforationsöffnung  nach  aussen.  Den  um- 

gekehrten Weg  vermag  eine  in  den  äusseren  Gehörgang  eingespritzte 
Flüssigkeit  zu  nehmen,  wobei  das  Wasser  in  den  Pharynx  gelangt 
oder  bei  einer  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  zum  Theile  aus  der  Nase 

herausfliesst.  —  Schleimige  Massen,  die  sich  als  Klümpchen  oder 
in  Form  von  Fäden  im  Spülwasser  vorfinden ,  können  nicht  aus  dem 
von  Cutis  bekleideten  äusseren  Ohre  stammen ,  weshalb  ein  aus  dem 
Ohrgang  ausgespritzter  Schleim  eine  abnorme  Verbindung  des  äusseren 
Ohres  mit  dem  mittleren  Ohre  beweist.  —  Bei  vorhandener  Trommel- 

felllücke lässt  die  im  Ohre  angesammelte  Flüssigkeitsmasse  sehr  häufig 

eine  pulsirende  Bewegung  erkennen,  die  an  den  meistens  vor- 
handenen, lichtreflectirenden  Stellen  auffällig  erscheint  und  zumal  bei 

kleinen  Perforationen  besonders  deutlich  auftritt.  Die  Pulsation  besteht 
entweder  in  einem  rhythmischen  Heben  und  Senken  dieses  Reflexes 
oder  in  dessen  seitlicher  Verschiebung.  Zuweilen  zeigt  sich  in  der 
Flüssigkeit  oder  auch  an  einer  Stelle  der  Paukenschleimhaut  ein  regel- 

mässiges Verschwinden  und  Wiederauftreten  eines  glänzenden  Punktes. 
In  einem  Falle  beobachtete  ich  an  zwei  von  einander  getrennten  Reflex- 
stellen Bewegungen  in  entgegengesetzter  Richtung,  und  zwar  fand  während  des 

Sinkens  des  einen  Reflexes  ein  Heben  des  anderen  statt.  —  Mit  der  Pulsation  ist 
nicht  eine  andere,  von  der  Verschiebung  der  Luftsäule  im  Cavum  tympani 
herrührende  Bewegung  der  Flüssigkeit  zu  verwechseln.  So  fand  ich  an  einem 
Collegen  mit  Perforation  der  centralen  Partie  des  Trommelfelles  im  Momente  der 
Phonation  eine  starke  Aufwärtsbewegung  der  im  Cavum  tympani  befindlichen 
Flüssigkeit;  im  Momente  der  Phonation  schnellte  ein  in  der  Gegend  des  Griff- 
endes  sichtbarer  Reflex  nach  hinten  und  oben  empor  und  hielt  diese  Stellung  so 
lange  inne,  als  die  Phonation  dauerte. 

Die  von  Wilde2-)  zuerst  beobachtete  Erscheinung  der  Pulsation 
beruht  auf  pulsatorischen  Bewegungen  der  Arterien  des  Mittel ohres, 
die  ein  entsprechendes  Heben  und  Senken  der  Mucosa,  respective  auch 
der  auf  ihr  lastenden  Flüssigkeit  veranlassen.  Da  diese  Bewegungen 
in  der  Regel  nur  von  den  Gefässen  des  Cavum  tympani  ausgehen 
und  bei  einem  intacten  Trommelfelle  in  den  meisten  Fällen  nicht  beob- 

achtet werden,  so  kann  die  Pulsation  als  ein  ziemlich  verlässliches 
Symptom  einer  Trommel felllücke  betrachtet  werden.  Allerdings  zeigt 

auch  das  imperforirte  Trommelfell  ausnahmsweise  Pulsationsbewegungen 3), 
doch  sind  solche  Fälle  im  Allgemeinen  selten,  wenngleich  sie  immer- 

hin den  diagnostischen  Werth  der  bei  Perforationen  so  häufig  vor- 
kommenden Pulsationen  einigermassen  schmälern. 

In  einem  Falle  von  bedeutendem  Exsudationsergusse  in  die  Paukenhöhle 

bemerkte  ich  eine  deutliche  Pulsation  des  hervorgewölbten,  jedoch  nicktper- 
forirten  Trommelfelles;  dieselbe  gab  sich  nach  vorgenommener  Incision 

in  gleicher  Weise  an  dem,  aus  der  Perforationsöffnung  austretenden  serös-schleimigen 
Exsudate  zu  erkennen.  Zuweilen  lässt  sich  auch  im  äusseren  Gehörgange  an  dem 

Abscessinhalte  eine  auffällige  Pulsation  nachweisen.4)    Demzufolge  ist  im 

x)  Itard  (Mal.  de  l'or.  1821,  /,  362)  beobachtete  an  einem  Säugling  das 
Austreten  von  Milch  aus  dem  Ohre  während  des  Saugens.  —  2)  Med.  Times  and 
Gaz.  1852,  March;  Ohrenh.  Uebers.  350.  —  *)  Politzer,  Oest.  Z.  f.  prakt.  Heilk. 
1862,   819 ;    Schwartze,  A.  f.  0.   7,  140.  —  4)  Moos,  Kl.   71. 
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speciellen  Falle   anf   eine  etwa  vorhandene  circumscripte  Entzündung  im  Gehör- 
gange Rücksicht  zu  nehmen. 

starke  Bewt-  Schliesslich    wäre   noch  zu  erwähnen ,    dass  bei  Perforation  des 
Manöver-  Trommelfelles  die  im  Ohrmanometer    befindliche  Flüssigkeitssäule 

■Flüssigkeit,  ̂   plötzlicher  Luftverdichtung  in  der  Paukenhöhle  eine  beträchtliche Steigerung   erfährt  und  selbst  aus  dem  Manometer  herausgeschleudert 
werden  kann;   ferner,  dass  der  aus  der  Paukenhöhle  durch  den  Ohr- 

einerFiamme.  canal  eindringende  Luftstrom  eine  dem  Ohreingange  genäherte  Flamme 
deutlich  bewegt.1) 

Condensation  Bei  kleinen  oder  mittelgrossen  Perforationen  fiel  mir  wiederholt  ein  Nieder- 
von  Wasser-  scixlag  von  Wasserdämpfen  an  das  Glas  des  pneumatischen  Trichters 
das  Utas  Tes  auft  wenn  eine  Aspiration  der  Luft  aus  dem  äusseren  Gehörgange,  beziehungsweise 

pneu-       aus    der  Paukenhöhle ,    vorgenommen   wurde.    Diese  Erscheinung  zeigt  sich  auch 
matisciien    jn  ̂ em  ;Fau.e  einer  Einblasung  von  frischer  Luft  in  den  äusseren  Gehörgang  un- 

mittelbar vor  der  Aspiration.  Der  Beschlag  des  Glases  kann  also  nur  so  zu  Stande 
kommen,  dass  bei  der  Aspiration  die  bedeutend  wärmere  Luft  des  Cavum  tympani 

an  der  kälteren  Glasplatte  "Wasserdämpfe  niederschlägt.  Bei  grossen  Perforationen bilden  der  äussere  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle  einen  gemeinsamen  Luftraum, 
weshalb    auch    die    iu    den  Ohrcanal   eingetriebene  kältere  Luft  gleichzeitig  das 
Cavum  tympani  abkühlt;    daher   zeigt  sich  die  erwähnte  Erscheinung  in  diesem 
Falle  gar  nicht  oder  nur  äusserst  schwach. 

i)  Diagnose  b)  Stellung-    der    Diagnose    auf   Perforation  des 
Perforation  Trommelfelles  bei  dessen  Inspection.    Eine  Perforation 

bei  inspection  (jgg  Trommelfelles  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  erkenn- des  Trommel-  . 

feiles,  bar.  Die  Stelle  am  Trommelfelle,  an  der  eine  Lückenbildung 
eintritt,  gibt  sich  nicht  selten  als  ein  kleines  Grübchen  mit  starkem 
Lichtreflexe  zu  erkennen,  wie  ein  solches  vor  Allem  im  vorderen 
unteren  Trommelfellquadranten  häufig  bemerkbar  ist.  Die  Per- 

foration srän  der  stehen  entweder  von  der  inneren  Wand  der 
Paukenhöhle  ab,  oder  das  nach  innen  gesunkene  Trommelfell  ist 
der  Wand  der  Paukenhöhle  bis  zur  Berührung  genähert.  In  solchen 
Fällen  ist  man  häufig  erst  nach  Abhebung  des  Trommelfelles  von 
der  inneren  Wand  des  Cavum  tympani  in  der  Lage,  die  Perforation 
deutlich  zu  erkennen. 

Die  Abhebung  der  Membran  ist  entweder  mittelst  einer  Luft- 
verdichtung in  der  Paukenhöhle  oder  einer  Luftverdünnung  im  äusseren 

Gehörgang  vorzunehmen ;  nur  in  einzelnen  Fällen  ist  eine  vorsichtige 
Schivierigiceit  Sondenuntersuchung  nöthig.  Eine  Aufblasung  des  Trommel- 

te; Totai-Se  feiles  ist  mitunter  aus  differential-diagnostischen  Gründen  wichtig, 
Perforation.  <ja  em  erschlafftes  und  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  anliegendes 

Trommelfell  die  Mucosa  so  deutlich  hervortreten  lässt,  dass  man  eine 
totale  Perforation  anzunehmen  geneigt  wäre,  indes  die  Membran  in 
Wirklichkeit  vollständig  intact  ist.  Umgekehrt  kann  wieder  das 
Trommelfell  nur  für  erschlafft  gehalten  werden,  indes  thatsächlich  eine 
beinahe  vollständige  Destruction  desselben  besteht.  Für  solche  zweifel- 

hafte Fälle  ist  es  sehr  wichtig ,  genau  zu  achten ,  ob  zwischen  dem 
inneren  Rande  -des  äusseren  Gehörganges,  beziehungsweise  den  Per- 

forationsrändern und  der  Paukenhöhle  ein  Spalt  sichtbar  ist  oder  nicht. 
Im  letzteren  Falle  müsste  man  das  Vorhandensein  eines  Trommelfelles 

diagnosticiren,  wogegen  die  Spaltbildung  für  eine  Perforation  spricht. 

»)   Lincke,  Olirenh.  2,  44o, 
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Allerdings   kommen  hierbei  auch  Fälle  vor ,    in  denen  selbst  ein  sehr 
geübtes  Auge  nicht  gleich  die  bestimmte  Diagnose  zu  stellen  vermag. 

Wilde1)  macht  auf  einen  zuweilen  deutlich  sichtbaren  Schatten  auf-  Schattenbild. 
merksam ,  welcher  von  dem  Perforationsrande  oder  vom  Hammergriffe  auf  die 
innere  Wand  der  Paukenhöhle  geworfen  wird  und  der  je  nach  der  Richtung,  in 
welche  man  den  Kopf  während  der  Ocularinspection  bewegt ,  sich  entsprechend 
verändert  oder  ganz  verschwindet.  Ein  solches  Schattenbild  beweist  auch ,  dass 
die  betreffende  Partie  des  Trommelfelles  oder  der  Hammergriff  der  Paukenhöhlen- 

wand nicht  anliegt. 

Kleine    Perforationen    bieten    der    Diagnose    gewöhnlich    keine  Verwechslung 

Schwierigkeiten    dar,    nur    das    ungeübtere  Auge    könnte    eine  Auf-   lagerungen 
lagerung  von  kleinen,  dunklen  Massen,  wie  Cerumen,  Epithel  oder  rerf^tion 
Blut  am  Trommelfelle,  sowie  die  dunklen  Atrophien  oder  Narben  der 
Membran,  mit  einer  Perforation  verwechseln.    Eine  genaue 
Untersuchung,  sowie  der  Mangel  der  übrigen  Symptome  für  Perforation, 

werden    die    richtige  Diagnose    ermöglichen.    —    Sehr  kleine ,     sowie  Nicht  diagnn- 

spaltförmige  Perforationen  werden  zuweilen  vollständig  über-    * Fer/o- 
sehen,  und  erst  das  Auftreten  eines  der  vorher  erwähnten  Symptome,    ratwnen- 
z.  B.  des  Perforationsgeräusches,    macht    auf   eine  Lückenbildung  im 

Trommelfell  aufmerksam.  Dabei  geschieht  es  manchmal,  dass  eine  be- 
stimmt vorhandene  Perforation  des  Trommelfelles  trotz  der  genauesten 

Untersuchung  nicht  aufzufinden  ist,  wie  dies  z.  B.  dann  eintritt,  wenn 
die  peripher  gelagerte,  perforirte  Stelle    durch  eine  Ausbuchtung  der 
Gehörgangswand    verdeckt    wird.     Spaltförmige    Perforationen    lassen 
sich    mitunter    nur    im    Momente    der  Aufblasung    des  Trommelfelles 
nachweisen,  wobei  ein  Klaffen  der  Perforationsränder  erfolgt.  Aeusserst 

schwierig    ist    die  Diagnose    einer  Continuitätstrennung  des  Trommel- 
felles ,  wenn  diese  in  einer  Fissur  innerhalb    des  Lichtkegels 

liegt  und  nur  eine  feine  Strichelung  in  diesem  veranlasst.2) 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Lücke  des  Trommelfelles  weist  verlauf. 
entweder  eine  Vergrösserung  auf,  oder  sie  bleibt  stationär,  oder 
aber  sie  erfährt  eine  Verkleinerung ,  die  in  einen  vollständigen 

Verschluss  übergehen  kann.  In  höchst  seltenen  Fällen  zeigen  Per- 
forationen des  Trommelfelles  eine  Wanderung  von  ihrem  ursprüng- 

lichen Platze  auf  die  benachbarten  Stellen  der  Membran.3) 

a)  Vergrösserung  der  Perforation.  Die  Perforation     J«- 
vergrössert   sich    gewöhnlich    von  ihren  Rändern  aus,  wobei  eine       der 

ursprünglich  kleine  Lücke   bis    zu  einer  ausgedehnten  Zerstörung  Perf°ra'w
n- 

des  Trommelfelles  fortschreiten  kann.     Zuweilen  erfolgt  die  Ver- 
grösserung der  Perforation  durch  Schmelzung  von  unregelmässigen, 

zerrissenen  Perforationsrändern,  welche  bei  diesem  Vorgange  eine 

allmälige  Abnmdung  erfahren. 
Nur  iu  seltenen  Fällen  geht  eine  Vergrösserung  der  Lücke  aus  einer  Eeihe 

kleinerer  Lücken  hervor,  deren  Zwischenbrücken  abschmelzen;  so  beobachtete 

Tröltsch4)  eine  periphere  Zerstörung  des  Trommelfellgewebes,  die  durch  mehrere 
successiv  auftretende  und  mit  einander  confluirende  Perforationen  zu 

Stande  gekommen  war. 

Interlamelläre  Abscessbildungen  im  Trommelfelle     ^|^ 

können  gleich  den  perniciösen  Formen   von  perforativer  Pauken-    AUcesse. 

*)  Ohrenh.  354.  —  2)  Trautmann,  A.  f.  0.  7,  137.  —  3)  Politzer,  Ohrenh. 
/,  244  ■  Schalle,  A.  f.  0.   12,  40.  —  4)  Ohrenh.  1877,  428. 
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entzündung  (z.  B.  bei  Scarlatina)  im  Verlaufe  weniger  Tage  oder 
Wochen  eine  ausgedehnte  oder  selbst  totale  Perforation  veranlassen. 

Auftreten  von  Ausnahmsweise   wird    eine   Totalperforation    des   Trommel- 
perforlthn.  feiles  gleich  ursprünglich  durch  ein  Trauma  gesetzt. 

So  beschreiben  Schalle1)  und  Eitelberg¥)  je  einen  Fall,  in  welchem  das  ganze 
Trommelfell  durch  eine  Ohrfeige  in  die  Paukenhöhle  hineingeschlagen  wurde. 

Burnett 3)  constatirte  eine  Herausreissung  des  ganzen  Trommelfelles.  —  Mit  einer 
Vergrösserung  der  Perforation  sind  nicht  jene  in  einzelnen  Fällen  vorkommenden 
Schwankungen  in  der  Grösse  einer  Trommelfelllücke  zu  verwechseln,  die 
einer  verschieden  starken  Anlagerung  von  Secret  an  die  Perforationsr ander 

zukommen. 4) 

stationäre  b)  Stationär  bleibende  Perforation.     Nicht  selten 
Perforation,  jjjgfljgjj  Trommelfelllücken  auch  nach  Ablauf  sämmtlicher  Ent- 

zündungserscheinungen stationär  und  zeigen  keine  weitere  Tendenz 
zur  Heilung.  Man  findet  dabei  die  Perforationsränder  sehr  häufig 
verdickt,  callös  und  überhäutet.  Zuweilen  setzen  sich  die  Ränder 
der  Perforation  mit  den  Wandungen  der  Paukenhöhle,  vor  Allem 
mit  der  inneren  Wand,  in  directe  Verbindung,  indem  sie  mit  den- 

selben verwachsen,  oder  aber  die  Verbindung  findet  indirect  ver- 
mittelst Pseudomembranen  statt. 

Begene-  c)  Verkleinerung    und    Verschluss.     Bezüglich    der 
/efrromm^- Verkleinerung  der  Trommelfelllücke  ist  die  bedeutende  Regen e- 

feiies.      rationskraft  des  Trommelfelles  hervorzuheben,  die  selbst  eine 
Neubildung  des  fötal  zerstörten  Trommelfelles  ermöglicht. 

Kessel5)  beobachtete  zwei  Monate  nach  einer  totalen  Ausschneidung  des 
Trommelfelles  den  Wiederersatz  desselben  durch  eine  neugebildete  Membran.  — 
Moos 6)  erwähnt  eine  Zerstörung  der  hinteren  Trommelfellhälfte ,  welche  binnen 
zwei  Wochen  vollkommen  vernarbt  war;  in  einem  anderen  Falle  erschien  eine 

Totalperforation  innerhalb  dreier  Wochen  vernai'bt ;  einen  ähnlichen  Fall  sah  ich 
nach  Exstirpation  des  Trommelfelles  sammt  dem  Hammer.  —  Calmettes 7)  constatirte 
eine  Heilung  des  zerstörten  hinteren  Trommelfellsegmentes  binnen  12  Tagen. 

Eine  Regeneration  des  Trommelfellgewebes  tritt  aucli  in  solchen 

Fällen  ein,  in  denen  die  Perforation  bereits  jahrelang  bestand.  —  Bei 
Aufrichten  Rupturen    des  Trommelfelles    können    sich    die    zuweilen    nach    innen 

VOfeii-Lappnen' gekehrten  Trommelfelllappen  allmälig  wieder  aufrichten  und dadurch    einen   raschen  Verschluss    selbst    ausgedehnter   Perforationen 
ermöglichen. 

Partieller  Manchmal  findet   ein   partieller    Ersatz  des   zerstörten 
Trommelfelles  statt,  wobei  eine  grosse  Lücke  durch  neugebildete 
Bindegewebsbänder    in    mehrere    kleinere    Perforationen    getheilt 

verschluss,  werden  kann.  —  Der  Verschluss  einer  Trommelfelllücke  erfolgt 
entweder  per  primam  intentionem  oder  durch  Narbengewebe.  Eine 
vollkommene  Wiederherstellung  des  normalen  Trommel- 
fellgewebes  zeigt  sich  am  häufigsten  bei  kleinen  Lücken,  zuweilen 
auch  bei  ausgedehnter  Zerstörung  der  Membran.  Mitunter  regenerirt 
sich    ein   Theil    des    Gewebes    vollständig,    während    an  anderen 

vemarbung. Stellen  wieder  eine  Vernarbung  zu  Stande  kommt.  Eine 
grössere  Narbe    kann    durch    anscheinend   vollständig  regenerirtc 

*)  A.  f.  0.  12.  27.  —  -)  Z.  f.  0.  19,  111.  —  3)  Amer.  otol.  Soc.  1872, 
s.  A.  f.  0.  7,  -77.  —  4j  Politzer,  Beleucht,  d.  Trommelf.,  71.  —  6)  A.  f.  0.  13,  75. 
—  6)  Kl.  d.  Ohrenh.  134  u.  135.  —  7)  Calmettes,  Traite  d.  Mal.  de  l'or.  par 
Urbantschilsch.    1881,   154. 
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Bindegewebszüge  nachträglich  in  mehrere  kleinere  Narben  zer- 
fallen, wie  ein  ähnlicher  Vorgang  bereits  oben  bezüglich  grösserer 

Perforationen  angeführt  wurde.  * 
Man  ersieht  daraus ,  dass  mehrere  von  einander  isolirte  Narben  am 

Trommelfelle  nicht  immer  aus  multiplen  Perforationen   hervorgehen. 

Die  Trommelfellnarbe  charakterisirt  sich  in  einem  Fehlen 
der  Substantia  propria  und  besteht  demnach  nur  aus  dem  regenerirten 
Cutisgewebe  und  aus  der  Mucosaschichte. 

Ob  auch  die  Trommelfell-Schleimhaut  regenerirt  wird ,  ist  sehr  fraglich ;  Regeneration 

nach  Meckel1)  und  Rokitansky'2)  erfolgt  nämlich  eine  Regeneration  d e r ""?  Trommel- 
Schleimhaut  ausserordentlich  selten  und  selbst  bei  ausgedehntem  Ver- 

luste der  Schleimbaut  kommt  der  nachträglich  wieder  vorhandene  Mucosaüberzug 
nicht  durch  einen  Wiederersatz  der  Schleimhaut  an  den  erkrankten  Partien  zu 

Stande,  sondern  die  Mucosa ,  welche  mit  dem  ihr  anliegenden  Bindegewebe  ver- 
wachsen ist,  wird  bei  dessen  allmäliger  Regeneration  über  die  Wundränder  hin- 

übergezogen und  auf  diese  Weise  zum  Ersätze  der  verloren  gegangenen  Schleimhaut 
verwendet.  Es  wäre  daher  sehr  leicht  möglich ,  dass  auch  bei  Perforation  des 
Trommelfelles  das  den  Verschluss  herbeiführende  Cutisgewebe  die  Mucosa  mit  sich 
zieht.  Auf  jeden  Fall  bedarf  es  noch  einer  näheren  Untersuchung ,  ob  das  die 
Perforation  verschliessende  graue  Häutchen,  welches  sich  in  einzelnen  Fällen  am 

Grunde  des  Substanzverlustes  im  Trommelfelle  zeigt8),  in  der  That  auf  einer 
selbstständigen  Regeneration  der  Mucosa  beruht. 

Die  Narbe  des  Trommelfelles  erscheint  wegen  des  Mangels  Narbe, 
der  Substantia  propria  unter  dem  Niveau  sowohl  der  äusseren 
als  auch  der  inneren  Trommelfelloberfläche.  Da  ferner  durch  ein 
dünneres  Gewebe  viel  mehr  Lichtstrahlen  durchgelassen  werden, 
als  durch  ein  dickeres  Gewebe,  so  zeigt  die  Narbe  bei  Besichtigung 
vom  äusseren  Gehörgange  aus  eine  auffällig  dunklere  Färbung. 

Nicht  selten  findet  sich  an  der  Oberfläche  der  Narbe  ein  zarter  Schimmer  deren  Ober- 

vor,  der  für  ein  ungeübteres  Auge  zur  Vermeidung  einer  fälschlich  angenommenen      flachen- Of'tll'il'lTRQT' 

Perforation  von  differential-diagnostiscbem  Werthe  sein  kann. 

Ein  weiteres,  der  Narbe  gewöhnlich  zukommendes  Merkmal  scharfe 
besteht  in  der  scharf  abgesetzten  Grenze  der  Narbenränder  r&Z.deT. 
vom  übrigen  Trommelfellgewebe. 

Ich  möchte  jedoch  auch  in  dieser  Hinsicht  bemerken,  dass  sich     Transi- 

bei    partiellem    Wiederersatze    sämmtlicher    Trommelfellschichten     die  "persütemte 
Grenzen  allmälig  verwischen  können ,    wobei    die  Narbe  ihr      Narbe. 
sonst  charakteristisches  Gepräge  verliert  und  von  einer  Atrophie   des 
Trommelfelles  nicht  zu  unterscheiden  ist.     An  einem  Falle ,    den    ich 
durch  längere  Zeit  beobachtete,  erschienen  die  Grenzen  einer  unterhalb 

des  Umbo  gelegenen,  grösseren,   neugebildeten  Narbe  allmälig  undeut- 
licher und  mehr  eingeengt,  bis  schliesslich  keine  Spur  von  der  früher 

vorhandenen    Narbe    wahrzunehmen   war.     Derartigen    Beobachtungen 
zu  Folge  sind  gleich  wie  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers  auch  am 
Trommelfelle     transitorische    und    persistente    Narben    zu 
unterscheiden. 

Die  Behandlung    ist   bei    frischen    Trommelfellperforationen  Behandlung. 
nicht  gegen  die  Lückenbildung  in  der  Membran,  sondern  gegen 
die  ursächliche  Erkrankung    im   äusseren  und  mittleren  Ohre    zu 
richten.     Bezüglich    der   Trommelfellperforation    selbst   muss   die 

*)  Anat.    1,    618.    —    2)  Path.  Anat.   1861,    /,    219,    3,    203  u.  219.    — 
3)  Politzer,  Wien.  med.  Woch.  1872,  35  u.  36,  s.  A.  f.  0.  6,  284. 

U  r  b  a  n  t  s  c  n  i  t  s  c  h ,  Ohrenheilkunde.    3.  Aufl.  ]| 
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Behandlung  in  den  verschiedenen  Fällen  bald  die  Erhaltung  einer 
bestehenden  Perforation  (siehe  Cap.  V),  bald  den  Verschluss  der 

Erhaltung    Trommelfelllücke  anstreben.  —  a)  Eine  Erhaltung  der  Per- 
perftmtion.  foration  scheitert    gewöhnlich   an  der    überaus    mächtigen  Re- 

generation skraft    der  Membran    und    keines  der    vorgeschlagenen 
Mittel,  wie  häufig  vorgenommene  Sondirung,  die  Einlage  fremder 

Körper  in   die  Perforationsöffnung x) ,    die  galvanokaustische  Aus- 
brennung   eines  Stückes    aus  dem  Trommelfelle,    Abtragung  des 

unteren  Hammergriffendes2)  etc.  vermag  mit  Sicherheit  eine  blei- 
rerschiuss  bende  Lückenbildung    zu    erzielen.     ̂ Verschluss   der   Per- 

Per/imtion.  foration.   Bei  einer  stationär  gebliebenen  Lücke  lässt  sich  nur 
in   vereinzelten  Fällen   deren  Wiederverwachsung    erzielen.     Von 

den  hierzu  empfohlenen  Mitteln  wären  hervorzuheben :  Die  wieder- 
holte Auffrischung    der  Wundränder    mittelst  Lapistouchirungen 3) 

oder  des  Cauterium  actuale  4) ;  ferner  die  Anregung  einer  reactiven 
Entzündung  des  Trommelfelles  durch  Incisionen  der  Wundränder, 

sowie  durch  Circumcision  des  ganzen  Perforationsrandes. 5) 
Bei  einem  Patienten ,  dem  ein  künstliches  Trommelfell  applicirt  wurde, 

beobachtete  ich  jedesmal  nach  dessen  mehrstündigem  Gebrauche  eine  schwache 
Entzündung  an  den  Kändern  der  Trommelfelllücke,  wobei  nach  und  nach  ein^ 
bedeutende  Verkleinerung  der  früher  bereits  stationär  gewesenen  Perforation 
stattfand. 

Berthold  ̂   versuchte  mit  Erfolg  die  Myringoplastik;  zur 
Auffrischimg  der  Perforationsränder  wurde  ein  über  diese  aufgeklebtes 
englisches  Pflaster  nach  mehreren  Tagen  weggerissen  oder  französischer 
Terpentinspiritus  dem  Perforationsrande  sorgfältig  aufgetupft  und 
hierauf  über  die  auf  diese  Weise  des  Epithels  beraubte  Wundfläche 
eine  dem  Arme  entnommene  Cutisfalte  angedrückt ,  welche  mit  den 
Wundrändern  thatsächlich  verwuchs.  In  neuerer  Zeit  modificirte 

Berthold'1)  sein  Verfahren  dahin,  „dass  das  Hautstückchen  mit  seiner 
Wundfläche  nicht  über  den  angefrischten  Trommelfellrand,  sondern 

auf  die  granulirende  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  aufgesetzt  wird". 
Das  transplantirte  Stück  befindet  sich  mit  der  Ebene  des  Trommel- 

fellrandes nahezu  in  einer  Ebene.  Auch  die  Schalenhaut  des  Hühner- 

eies eignet  sich  nach  Berthold8)  zur  Transplantation,  wobei  jedoch, 
wie  Hang*)  bemerkt,  nicht  die  von  Berthold  benützte  Eiweissseite, 
sondern  die  Schalenseite  den  angefrischten  Perforationsrändern  anzu- 

legen ist;    Baratoax    und  Dubousqitet-Laborderie 10)    bedienten    sich 

Myringo- 
plastik. 

*)  Als  Einlagen  bedienten  sich  Itard  (Mal.  de  l'or.  1821,  2,  207)  elastischer 
Gummibougies,  Beck  (Ohrenh.  1827,  49)  Darmsaiten,  Wolff (Lincke 's  Ohrenh.  18)5, 
3,  338)  Kautschukröhrchen ,  Frank  (Ohrenh.  1845,  310)  eines  Goldröhrchens, 
Politzer  (Wien.  med.  Woch  1868)  einer  manschettenfönnig  construirten  Hartkaut- 
schuk-Oese,  Voltolini  (M.  f.  0.  8,  12)  anfänglich  eines  hohlen  Aluminiumrmgrs 

und  später  (M.  f  0.  12,  l)  einer  einfachen  Oese.  —  2)  I Freden,  M  f.  0.  /,  22. 
—  s)  wilde,  Ohrenh.  352.  —  *)  Schwartze,  A.  f.  0.  6,  10.  —  b)  Gruber,  Ohrenh. 
396.  —  6)  Naturf.-Vers.  in  Cassel,  1878.  Einen  Fall  von  erfolgreicher  Myringo- 

plastik führt  auch  Tangemann  an  (Z.  f.  0.  13,  174).  —  ')  D.  ersten  10  Jahre  der 
Myringoplastik,  Berlin  1889 ,  21.  —  8)  D.  künstl.  Trommelfell,  Wiesbaden  1886. 
Ueber  einschlägige  Fälle  berichten  ferner  Leon  Polo  in  Paris  (cit.  v.  Berthold,  1889) 

und  ShirmunskyQS..i.O.  1888,  21).  —  9)  D.  künstl.  Trommelfell.  München  1889. 
Ueber  d.  Organisationsfähigkeit  d.  Schalenhaut  d.  Hühnereies,  Inaug.  Dissert, 

München  1889.  —  10)  Progres    med.  1887. 
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hierzu  der    Froschhaut,  die  zu  diesem  Zwecke  bereits  von  Reverdin x) 
empfohlen  wurde. 2) 

Künstlicher  Verschluss.  In  Fällen ,  in  denen  kein  Künstlicher 

natürlicher  Verschluss  der  Perforationsöffnung  hergestellt  wird,  VerscMuss- 
muss  die  Paukenhöhle  vor  den  äusseren  Schädlichkeiten  möglichst 
bewahrt  werden,  da  sonst  der  dadurch  bewirkte  Reiz  stete  Reci- 
dive  einer  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle  erregen  kann. 

Es  ist  demnach  dringend  angezeigt ,  den  Gehörgang  an  der  be- 
treffenden Seite  mit  Baumwolle  oder  Charpie  zu  verschliessen,  um 

dadurch  jede  von  aussen  kommende  Schädlichkeit  von  der  Pauken- 
höhle abzuhalten.  Anstatt  eines  einfachen  Tampons  kann  der  Ver- 

schluss durch  ein  den  Perforationsrändern  angelegtes  Watte- 
kügelchen  oder  künstliches  Trommelfell  bewerkstelligt  werden.3) 
Guranowski^)  verwendet  zum  Verschlusse  persistenter  Perforation 
eine  20°/o  Photoxylinlösung. 

Michael*}  stellt  eine  Art  künstliches  Trommelfell  her  durch 
Einträufelung  einiger  Tropfen  Glycerin  und  deren  Bedeckung  durch 
Oollodium. 

Betreffs  der  durch  das  künstliche  Trommelfell  bewirkten     aemrs- 

Gehörsverbesserung6)  wurde  zuerst  von  Erhard 7)  der  Nachweis  ve^cs^"^ 
erbracht,  dass  dieselbe  nicht  einer  erhöhten  Schwinguugsfähigkeit  des    künstliche 
Trommelfelles    zukomme ,    sondern    durch    den    Druck    hervorgerufen 
wird,    den    die  künstliche  Trommelfellplatte  auf  das  Trommelfell  und 
auf  die  Gehörknöchelchen  ausübt. 

"Wie  schon  früher  hervorgehoben  wurde,  entsteht,  besonders  bei  grossen  pathologische Perforationen  der  Membran,  eine  pathologische  Stellung  des  Hammers,  Stellung  des 

der  mit  seinem  Kopfe  der  äusseren  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  anliegen  kann  Haminers  hei 
und  dadurch  an  seiner  Schwingungsfähigkeit,  gleich  den  anderen  Gehörknöchelchen,  Perforation, 
eine  Einbusse  erleidet.  Durch  einen  von  aussen  stattfindenden  Druck  ist  es 

zuweilen  möglich,  eine  Isolirung  des  Hammerkopfes  zu  bewerkstelligen  und  dadurch 

die  Schwingungsfähigkeit  der  Gehörknöchelchen  zu  erhöhen.  Knapp 8)  macht 
aufmerksam,  dass  bei  Druck  auf  den  Processus  brevis  eine  Auswärtsbewegung  der 
Gehörknöchelchen  erfolgt ,  die  eine  Gehörsverbesserung  veranlassen  kann.  Nach 

Lucae 9)  erhöht  ein  unterhalb  des  kurzen  Fortsatzes  applicirtes  künstliches 
Trommelfell  den  intralabyrinthären  Druck  umsomehr,  je  tiefer  es  unter  dem  Proc. 
brevis  liegt.  Für  die  Annahme,  dass  die  Gehörsverbesserung  auf  dem  ausgeübten 

Druck  beruhe,  spricht  schon  die  vor  Toynbee' s  Trommelfelle  bekannte  Thatsache, 
dass  einige  das  Trommelfell  belastende  Wassertropfen10),  sowie  ein  der  Membran 
angedrücktes  Papier-  oder  Baumwollkügelchen  u)  eine  beträchtliche  Steigerung  der 
Gehörsperception  hervorzurufen  vermag.  Auch  Toynbee 12)  erzielte  in  einem  Falle 
durch  die  Application  einer  kleinen,  lufterfüllten  Kautschukblase  einen  besseren 
Erfolg,  als  mit  dem  künstlichen  Trommelfelle.  Der  zur  Erzeugung  einer  Gehörs- 

verbesserung nöthige  Druck  braucht  manchmal  nur  ganz  gering  zu  sein 13), 
zuweilen  genügt  dazu  schon  eine  Einblasung  einer  geringen  Menge  von  Pulver 
auf  das  Trommelfell. 

Die  in  Folge  des  Druckes  eintretende  günstige  Wirkung  kann 
sich  auch    in    der  Wiederherstellung    der    früher    nicht    vorhandenen 

1)  Z.  f.  0.  19,  85.  —  2)  Ueber  myringoplastische  Versuche  berichtet  ausser 
den  bereits  genannten  Autoren  noch  Ely  (Z.  f.  0.  10,  146).  —  3)  S.  Einleitung, 
55.  —  *)  M.  f.  0.  188Ö ,  273.  —  s)  Berl.  kl.  Woch.  1882,  8.  —  6)  Toynbee, 
Ohrenh.  162.  —  7)  Deutsche  Klin.  1854,  581.  —  8)  S.  Politzer,  Ohrenh.  566.  — 
9)  Virch.  Arch.  29,  33.  —  lu)  Saunders,  s.  Hom's  Arch.  1817,  Heft  3,  422-  Toynbee, 
Ohrenh.,  163.  —  u)  Yearsley,  Lancet  1848,  July,  Aug.  —  12)  Hinton,  Toynbee 's 
Diseases  of  the  ear.   1868,  s.  A.  f.  0.  5,  220.  —  13)  Erhard,  Ohrenkr.  229. 

11* 
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Kopfknochenleitung  äussern.1)  Zuweilen  hält  die  durch  das  künstliche 
Trommelfell  zu  Stande  gekommene  Gehörsverbesserung  nach 

dessen  Entfernung  noch  einige  Zeit  hindurch  an.2)  Auch  ein  auf  das 
unverletzte  Trommelfell  einwirkender  Druck  kann  vorüber- 

gehend eine  auffällige  Gehörsverbesserung  hervorrufen. 3) 
BertholdA)  beschreibt  einen  Fall  von  Ausstossung  der  Stapesplatte  aus  dem 

ovalen  Fenster  mit  Gehörsverbesserung  durch  Verschluss  der  vorhandenen  Trommel- 
felllücke. Da  in  diesem  Falle  kein  acustisch  günstiger  Einfluss  auf  die  Gehör- 

knöchelchen möglich  sein  konnte,  so  musste  die  durch  das  künstliche  Trommelfell 
herbeigeführte  Gehörsverbesserung  auf  eine  andere  bisher  nicht  bekannte  Weise, 
vielleicht  durch  günstigere  Resonanz  Verhältnisse,  erfolgt  sein. 

Künstlicher  Betreffs  der  Anwendung  des  künstlichen  Trommelfelles  oder 

eÄte"m?eider  angegebenen  anderen  Mittel,  welche  eine  Trommelfell-Lücke 
rattelm  0(^er  ̂ en  äusseren  Gehörgang  verscbliessen ,  wäre  noch  darauf 

aufmerksam  zu  machen,  dass  ein  solcher  Verschluss  bei  stär- 
keren Eiterungsprocessen  im  Ohre  nicht  statthaft  ist,  weshalb 

in  der  Regel  erst  deren  vollkommene  Sistirung  abgewartet 
werden  muss. 

Anomalie  V.  Anomalie  der  Dicke  des  TrommelfeMgewebes.  Eine  Ver- 

'  dickung  des  Trommelfelles  kann  durch  Hypertrophie  des  Gewebes 
und  durch  Einlagerung  verschiedenartiger  Körper  ins  Trommel- 

fellgewebe zu  Stande  kommen.  Eine  Verdünnung  geht  aus  einem 

partiellen  Schwunde  oder  einem  ungenügenden  Ersätze  des  ver- 
loren gegangenen  Gewebes  hervor.  Eine  Anomalie  der  Dicke 

betrifft  gewöhnlich  gleichzeitig  mehrere  oder  sämmtliche  Schichten 
des  Trommelfelles;  sie  zeigt  sich  bald  nur  an  kleinen  umschrie- 

benen Stellen,  bald  wieder  ist  sie  über  das  ganze  Trommelfell 
ausgebreitet.  Anomalien  in  der  Dicke  der  Membran  treten  meistens 

consecuüv,  consecutiv  bei  Erkrankungen  des  äusseren  oder  mittleren  Ohres 
auf,  wobei  ausser  den  fortgeleiteten  Entzündnngsprocessen  noch 
die  Spannungsanomalien  des  Trommelfelles  in  Betracht  zu  ziehen 

sind,  insoferne  veränderte  Spannungsverhältnisse  alterirte  Ernäh- 
rungsvorgänge bedingen.  Eine  Anomalie  der  Dicke  der  Membran 

idiopathisch,  kann  schliesslich  aus  einer  idiopathischen  Affection  des 
Trommelfelles  hervorgehen ,  welcher  auch ,  was  die  Verdickung 
anbelangt,  eine  mangelhafte  Aufhellung  des  beim  Neugeborenen 

noch  schmutzig- weisslichen  Trommelfelles  beizuzählen  ist.5) 
Ausgedehnte  erhebliche  Verdickungen  des  Trommelfelles  vermögen 

die  Schwingungsfähigkeit  der  Membran  zu  beeinträchtigen  und 
damit  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Gehör  zu  nehmen. 

Verdickungen  des  Trommelfelles  breiten  sich  häufig  allmälig 
aus,  oder  sie  bleiben  stationär  5  nur  ausnahmsweise  findet  eine 
spontane  Rückbildung  statt. 

In  einem  Falle  beobachtete  ich  eine  Aufhellung  mehrerer  durch  einige 
Monate  am  Trommelfelle  befindlicher  gelblich-grauer  Flecken.  Dieselben  verloren 

anfänglich  ihre  gelbliche  Färbung,  blieben  als  grauliche  'weisse  Plaques  einige 
Monate  hindurch  unverändert  und  schwanden  hierauf  allmälig  vollständig.  Die. 
äussere  Tromnlelfellschichte  war  anscheinend  an  diesem  Vorgänge  nicht  betheiligt. 

*)  Moos,  Arch.  f.  A.  u.  0.  /,  1,  212.  —  2)  Moos,  A.  f.  0.  /,  120 • 
Lucae,  Virch.  Arch.  29,  33.  —  :1)  Kramer,  Mal.  de  l'or.,  trad.  par  Miniere,  Paris 
1848,  526-  Pomerov,  New  York  m.  J.  1872,  634;  s.  Tröltsck,  Ohrenh.  6.  Aufl.,  442. 
—  4)  Z.  f.  0.  19,  1.  —  6)  Politzer,  Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1862,  779. 
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Gegenüber  der  Seltenheit  einer  spontanen  Rückbildung  von  Aufhellung 
Trommelfell-Trübungen  gibt  sieb  deren  Aufhellung  auf  dem  Wege  EieiZoiyse. 
der  Elektrolyse  (besonders  bei  Application  der  Kathode  auf  das 

Ohr)  x)  häufiger  zu  erkennen.  In  einem  Falle  erzielte  Brenner x) 
nach  lOOmaliger  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  die  Reduction 
einer  totalen  Trommelfelltrübung  auf  einen  kleinen  sichelförmigen 

Fleck,  Hagen  2)  eine  Aufhellung  nach   1 6   Sitzungen. 
Wenngleich  eine  Anomalie  der  Dicke  meistens  mehrere  Schichten 

des  Trommelfelles  gleichzeitig  befällt,  so  tritt  doch  die  Affection  häufig 
an  einer  oder  der  anderen,  besonders  aber  an  der  äusseren  Schichte 
stärker  hervor.  Da  nun  eine  Erkrankung  der  verschiedenen  Trommel- 

fellschichten von  einander  sehr  abweichende  Bilder  liefert,  müssen  die 
jeder  einzelnen  Schichte  zukommenden  charakteristischen  Merkmale 
besonders  besprochen  werden. 

1.  Verdickung-  der  einzelnen  Trommelfellschichten.  a)  An  der  Verdickung 
äusseren  Schichte   des  Trommelfelles    kann    die  Epidermis-  e &Se™w 
decke  allein    oder  gleichzeitig-    mit    dem  Bindegewebe    eine  Ver- 

dickung erleiden. 
1 .  Bei  einer  Verdickung  des  Epithels  erscheint  die  Verdickung 

äussere  Schichte  bald  gleichmässig  verdickt ,  bald  wieder  in  IS  pit 
mosaikartige  Felder  zerfallen ;  ein  andermal  sitzen  dem  Trommel- 

felle kleine,  den  Mehlstäubchen  ähnliche  Epithelschollen  auf.  In 

manchen  Fällen  nehmen  die  ursprünglich  weisslichen  Epithel- 
schollen am  Trommelfelle  allmälig  eine  dunkle,  bräunliche  Fär- 

bung an. 
Als  ein  seltener  Befund  ist  die  Einlagerung;  von  krystallinisckem   Kalk,        Kalk- 

und  zwar  von   kleinen  Arragonitprismen ,    in    die  Epidermis3)  zu  bezeichnen.  —  emiagerung. 
Die  Verdickung  des  Epidermislagers  beruht  nicht  immer   auf   einer  Proliferation 
der  Epidermiszellen,    sondern    entsteht    auch    in    Folge    von    Imbibition   der    Imbibition. 
Zellen  mit  Flüssigkeit,    diese  mag  von  aussen  in  das  Ohr  hineingelangen  oder 
als    Entzündungsproduct  im  Ohre  ausgeschieden  werden. 

Diagnose.     Ein    pathologischer    Zustand    der    Epidermis-   Diagnose. 
schichte    ist    an    einem    abgeschwächten    Glänze    oder   fehlenden 

Lichtkegel  und  ferner  an  einer  schmutzig-weisslichen  Verfärbung 
der  Trommelfell-Oberfläche  leicht  kenntlich. 

2.  Die  Verdickung  des  Bindegewebes  erscheint  vor-  Verdickung 

zugsweise  an  dem  mächtigen  Bindegewebsstreifen  ausgesprochen,     egsewe^ 
der  sich  von  der  oberen  Gehörgangswand  entlang  dem  Hammer- 

griffe nach  abwärts  begibt.  Im  Falle  einer  stärkeren  Schwellung 

entstehen  Wölbungsanomalien  des  Trommelfelles,  wobei  der  Hammer- 
griff undeutlich  erscheint  oder  selbst  vollständig  verschwinden  kann. 
Einfache  Trübungen  des  Bindegewebes  können  zuweilen  auf  Erweiterungen 

der  Trommelfellgefässe  beruhen.4) 

Behandlung     bei     Verdickung     der     äusseren  Behandlung. 
Schichte.  Zur  leichteren  Entfernung  stark  adhärenter  Epidermis- 
schollen  dienen    wiederholte  Eingiessungen    ins    Ohr    von    lauem 

Wasser  oder  einer  2  bis  3°/0ig'en  Lösung  von  Natron  bicarbonicum. 
Eine    Behandlung    gegen    die  Hypertrophie    der  Cutis,    insoferne 

])  Brenner,  Elektrother.  1868/69.  —  2)  Cit.  b.  Bremter;  eine  einschlägige 
Beobachtung  stellte  auch  Hedinger  an  (Würt.  Corr.-Bl.T871,  25—27).  —  s)  Lucae, 
Virch.  Arch.  36:    s.  A.  f.  0.  5,  252.  —  *)  Politzer,    Beleucht.  d.  Trommelf.  36. 
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dieselbe  nicht  gleichzeitig  mit  einer  ursächlichen  Erkankung  des 
äusseren  oder  mittleren  Ohres  zurückgeht,  findet  nur  ausnahms- 

weise statt;  es  kommen  hierbei  Einpinselungen  von  JodgTycerin, 
ferner  schwache  2 — 3%ige  Lösungen  von  Argentum  nitricum  JJ, 
selbst  starke  Solutionen  dieses  Mittels  (1  :  6)  in  Betracht. 

Man  bepinsle  das  Trommelfell  mit  einem  dieser  Mittel  täglich  einmal,  bis 
zum  Eintritte  von  Reactionserscheinungen  (Böthe,  Schwellung,  sowie  Schmerz)  und 

wiederhole  nach  Ablauf  derselben  die  Einpinselungen  von  Neuem.  Moos2)  ver- 
wendet ausser  Arg.  nitr.  noch  Einträufelungen  von  Sublimat,  1  :  500. 

Verdickung  h)  Eine  Verdickung    der    Substantia   propria  be- 

erscMchte*"' trifft  gewöhnlich  beide  Schichten  gemeinsam,  zuweilen  die  Radiär- 
oder  Circulär-Faserschichte  allein.  Die  erstere  Art  zeigt  sich  als 
eine  partielle  Verdickung,  besonders  häufig  am  hinteren  Segmente 
und  veranlasst  oft  eine  bogenförmige  Trübung,  die  meistens  vom 
kurzen  Fortsatze  nach  hinten  und  unten  verläuft.  Aehnlich  dem 

Arcus  senilis  der  Hornhaut  besteht  ferner  eine  kreisförmige  Ver- 
dickung der  Substantia  propria,  zumal  bei  alten  Individuen,  an 

der  Peripherie  des  Trommelfelles. 
Arcus  senilis.  j)er    Arcus    senilis    tritt    entweder    als    Verbreiterung    des 

Annulus  cartilagineus  auf  oder  er  zieht  mit  demselben  parallel  und 
lässt  zwischen  sich  und  der  Peripherie  einen  schmalen  Saum  eines 
weniger  getrübten  oder  normalen  Trommelfellgewebes  frei. 

Bei  den  erwähnten  Trübungen  werden  zwischen  den  einzelnen  Trommelfell- 

fasern ein  moleculärer  Detritus  und  eine  Fetteinlagerung  häufig  angetroffen.8) 

arcum-  Circumscripte  Verdickungen    von    vollständig    unregel- 
scripte,     mä,ssiger  Gestalt  kommen  an  verschiedenen  Stellen  des  Trommel- 

felles einzeln  oder  mehrfach  vor.    Manche   partielle  Hypertrophie 
der  Lamina  propria  ist  auf  die  Radiär-  oder  Circulär-Faserschichte 
localisirt  und  lässt  dadurch  deren  Faserzüge  in  Form  von  Radiär- 

diffuse     und  Circulärtrübungen  makroskopisch  hervortreten.    Bei  der  d  i  f- 
verdickung,  fusen  Verdickung  erscheint  das  ganze  Trommelfell  schmutzig- 

weiss,    zuweilen    sehnig  glänzend.    Dabei  können  die  Contouren 
des  Hammergriffes    und  auch  der  Lichtkegel    scharf  hervortreten 
als  ein  Zeichen  von  dem  normalen  Verhalten  der  äusseren  Trommel- 
fellschichte. 

Verdickung  c)    Eine    Verdickung    der    inneren    Trommel  fei  1- 

"' schichte  tritt  meistens  als  Theilerscheinung  einer  Verdickung 
der  Mucosa  des  Cavum  tympani  auf,  oder  entwickelt  sich  consecutiv 
bei  Erkrankungen  des  übrigen  Trommelfellgewebes ;  mitunter  erfolgt 
eine   Massenzunahme    der    Mucosa   durch  Einlagerung  von  Kalk. 

In  einem  Falle  fand  Tröltsch 4)  eine  so  bedeutende  Hypertrophie  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  am  Trommelfelle,  dass  nach  innen  von  der  Circulär-Faser- 

schichte ein  eigenes  Bindegewebslager  abpräparirt  werden  konnte. 

Ausgebreitete    Verdickungen     der    inneren    Trommelfellschichte 
können  die  Schwing ungs fähig keit  der  Membran  beeinträchtigen 
und  ein  Einsinken  des  Trommelfelles  herbeiführen. 

magno*'.  Die  Di agn o  se  einer  Verdickung  der  Mucosa  ist  sehr  häufig 
unmöglich,  da  eine  vorhandene  fleckige  Trübung  des  Trommelfelles 
sowohl    der  mittleren,    als  auch  der  inneren  Schichte  zukommen 

*)  Schwartet,    Pr.  Beitr.   z.   Ohrenh.   1863.    —    2)  Kl.    <J2.    —    3)  Politzer, 
Beleucht.  d.  Trommelf.  47  u.  52.  —  4)  A.  f.  0.  6,  54. 
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kann.  Ausserdem  ergeben  Auflagerungen  auf  die  freie  Oberfläche 
der  Mucosa  ähnliche  Trübungen,  wie  dies  bei  einer  Verdickung 
der  Membran  der  Fall  ist.  Es  wird  sich  in  vielen  Fällen  eher 

bestimmen  lassen,  dass  eine  Trübung  durch  eine  Auflagerung  auf 
die  Mucosa  herbeigeführt  ist,  als  dass  sie  auf  Verdickung  der 
inneren  Trommelfellschichte  beruht. 

Als    Auflagerungen    auf    die    innere    T r o m m e  1  f e  1 1-  Auflagerung 
Oberfläche    finden  sich  zuweilen  kleine  Schleimmassen  vor,  die  hei     Mucosa. 
normalem    oder    schwach    getrübtem    Trommelfelle    als   weisse    Flecke 
oder  winkelig  gekrümmte  Linien  besonders  an  der  oberen  Peripherie 

erscheinen.1) 
Bei  einem  an  Syphilis  erkrankten  Individuum,  bei  welchem  sich  im  Ge- 

hörgange und  an  den  Mandeln  Pseudomembranen  vorfanden,  beobachtete  Gottstein'i~) 
an  der  oberen  Trommelfellperipherie  eine  2  Mm.  breite,  schmutzig-graue  Stelle, 
welche  als  eine  der  inneren  Trommelfell-Oberfläche  aufgelagerte  Pseudomem- 

bran diagnosticirt  wurde;  in  dem  betreifenden  Falle  erfolgt  eine  perforative 
eiterige  Mittelohrentzündung. 

Die  zuweilen  auftretenden  Stellungsveränderungen  solcher 
Trommelfelltrübungen ,  sowie  ihr  Verschwinden  oder  Auftreten  nach 
Lufteinblasungen  ins  Mittelohr  sprechen  für  eine  Anlagerung  an  die 
Mucosa. 

An  einem  Präparate,  an  welchem  die  vordere  obere  Peripherie  des  Trommel- 
felles eine  wolkige  Trübung  aufwies  fand  ich  als  Ursache  derselben  eine  Knochen- 

platte, av eiche  von  der  vorderen  oberen  Umrandung  des  Trommelfelles  ausging 
und  dem  Trommelfelle  innig  anliegend,  bis  zum  Hammergriffe  reichte. 

Betreffs  der  übrigen  Trübungen  der  Mucosa,  welche  bei  der 
Anlagerung  verschiedener  Theile  der  Paukenhöhle ,  sowie  bei 
der  Anheftung  von  Pseudomembranen  an  das  Trommelfell  auftreten, 
s.  S.   142  u.   147. 

2.  Verdünnung   des   Tronmielfellgewebes.    Eine  Verdünnung  Verdünnung 

der     mittleren    Trommelfellschichte    kommt    bei    Er-  es/e«0e™me 
schlatfungen,   ein  Schwund  derselben  bei  Atrophie  des  Trommel- 

felles vor.    Trommelfellnarben  besitzen  keine  Substantia  propria. 
Lange  bestehende  Einziehungen  des  Trommelfelles,  sowie  ein 

lang  anhaltender  Druck  führen  zuweilen  zu  partieller  Atrophie  der 

Membran  3) ;  ferner  kann  auch  eine  Myringitis  den  Ausgang  in  Atro- 
phie nehmen. 
Ein  Schwund  der  Substantia  propria  in  Folge  chronischer  Entzündung 

der  Mucosa  wurde  von  Schwartze4")  angeführt.  Nach  Beckb)  kann  bei  Greisen 
eine  Atrophie  des  Trommelfelles  auf  einer  regressiven  Metamorphose  der  Mucosa 
beruhen. 

Objective  Symptome.  Eine  circumscripte  Atrophie  im  objectwe 
Trommelfelle  gibt  sich  durch  eine  dunkle  Färbung  und  durch  eine 
Vertiefung  der  Membran  zu  erkennen.  Bei  ausgedehnter  Atrophie 

kann  das  Trommelfell  durchsichtig,  glashell  erscheinen;  die  Trichter- 
form des  Lichtkegels  geht  verloren  und  an  dessen  Stelle  treten 

unregelmässige,  streifen-  und  punktförmige  Lichtreflexe  6),  die  dem 

Trommelfelle  das  Aussehen  eines  zerknitterten  Seidenpapieres '') verleihen. 

Symptome. 

*)  Hinton,  A.  f.  0.  5,  219.  —  2)  A.  f.  0.  3,  90.  —  3)  Moos,  Arch.  f.  A. 
u.  0.  /,  Abth.  2,  244;  Schwartze,  A.  f.  0.  /,  139.  —  4)  A.  f.  0.  5,  262.  —  5)  Ohrenh. 
1827,   187.  —  b)   Trautmann,  A.  f.  0.  9,  100.—  ')  Schwartze,  8.    Trautmann,  1.  c. 
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Bei  schwächerer  Atrophie  bleibt  die  Trichterform  des  Lichtkegels  erhalten, 

während  der  Lichtkegel  selbst ,  je  nach  der  atrophischen  Stelle ,  in  seinen  ein- 
zelnen Theilen  mannigfache  Veränderungen  erleidet. r)  —  In  einem  Falle  von 

langsam  zunehmender  totaler  Atrophie  des  Trommelfelles  beobachtete  Moos2) 
ein  allmäliges  Verschwinden  des  Hammergriffes  in  Folge  der,  mit  der  Erschlaffung 
des  Trommelfelles  zunehmenden  Retraction  des  Muse.  tens.  tymp. 

Diagnose  auf  Bei    der    Stellung    der    Diagnose    auf   Atrophie    des 

Atrophie.  Trommelfelles  nmss  Rücksicht  genommen  werden,  ob  die  dunklere 
und  tiefer  gelegene  Partie  der  Membran  nicht  etwa  einer  Narben- 

bildung zukommt ,    die    ja  gleich    der    atrophischen  Stelle    keine 
Differential-  Substantia  propria  besitzt.  Von  der  Tromraeltellnarbe  unterscheidet 

tiZ™en    sich  jedoch    die  Atrophie   meistens    durch    ihre  verschwommenen 
^Itrohif  Grenzen,  gegenüber  den  gewöhnlich  scharf  abgesetzten  Narben- 

rändern und  ferner  durch  ihr  häufig  multiples  Auftreten,  entgegen 
dem  in  der  Regel  solitären  Vorkommen  der  Narbe. 

In  einzelnen  Fällen  zeigt  jedoch  auch  die  Narbe  allseitig  oder 
nur  an  einer  Seite  verschwommene  Grenzen  und  möglicherweise  können 
an  einem  Trommelfelle  mehrere  Narben  vorhanden  sein.  Andererseits 

kann  auch  eine  Atrophie  solitär  vorkommen  oder  schärfer  abge- 
setzte Grenzen  besitzen ,  wie  dies  besonders  an  einer  unterhalb  3),  zu- 

weilen auch  oberhalb  der  hinteren  Falte  auftretenden  Atrophie  nicht 

selten  zu  beobachten  ist.  Dem  zu  Folge  lässt  sich  aus  dem  Trommelfell- 
bilde allein  die  Differentialdiagnose  zwischen  Atrophie  und  Narbe  nicht 

immer  mit  Sicherheit  stellen.  In  solchen  Fällen  bietet  zuweilen  die 

Anamnese  wichtige  Anhaltspunkte  dar,  und  zwar  wird  man  bei  der 
Angabe  des  Patienten,  dass  ein  Ohrenfluss  vorausgegangen  sei,  die 
dunkle  Stelle  des  Trommelfelles  eher  für  eine  Narbe  als  für  eine 

Atrophie  ansehen ;  dagegen  darf  eine  etwaige  negative  Angabe  des 
Patienten  nicht  als  verlässlich  gehalten  werden,  da  perforative  Trommel- 

höhlen-Entzündungen zuweilen  unbeachtet  bleiben. 
Anscheinend  Bezüglich  der  Diagnose  auf  Atrophie    wäre  noch  zu  bemerken ,    dass  nor- 
Trommlifeu-  ma^e  Trommelfellpartien  zuweilen  fälschlich  als  atrophische  Stellen 

Stellen,  diagnosticirt  werden;  so  erscheint  das  zwischen  stark  getrübten  oder  verkalkten 
Trommelfellpartien  gelagerte  Gewebe  in  Folge  einer  Contrastwirkung  dunkler. 
In  ähnlicher  Weise  tritt  eine  dunkle  Färbung,  ein  der  Atrophie  zukommendes 

Aussehen  an  solchen  Stellen  des  Trommelfelles  auf,  die  sich  gegenüber  von  be- 
deutenderen Vertiefungen  in  der  Paukenhöhle  befinden,  so  vor  Allem  die  Nische 

des  runden  Fensters  an  der  hinteren  und  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles, 
ferner  die  manchmal  beträchtliche  Vertiefung  der  inneren  Paukenwand  in  der 

Gegend  der  Tubenmündung,  welche  eine  dunkle  Stelle  im  vorderen  Trommelfell- 
Segmente  veranlassen  kann. 

Behandlung.  Eine  Behandlung    tritt  bei  Atrophie    des  Trommelfelles  nur 
dann  ein,  wenn  die  nach  innen  gesunkene  atrophische  Stelle  acustisch 
wichtigen  Theilen  aufliegt  und  dadurch  Gehörs  Störungen  herbeiführt 
(s.  S.  149). 

Hyperämie.  vi.  Hyperämie   und    Hämorrhagie.     a)   Eine  Hyperämie 
erscheint  sehr  häufig  consecutiv  bei  Erkrankungen  des  Mittelohres 
und  des  äusseren  Gehörganges  oder  tritt  bei  einer  idiopathischen 
Affection  des  Trommelfelles  auf;  ausserdem  breitet  sich  eine 
Stauungshyperämie  vom  Ohrcanale  oder  von  der  Paukenhöhle  sehr 
leicht  auf  das  Trommelfell  aus. 

l)   Trautmann,    A.  f.  0.  9,   100.    —    -')  Arch.  f.  A.   u.  0.  2,    2,    158.  - 
;i)    Gruber,    M.  f.  0.   10,  1)0. 
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Ein  einfacher  Tampon  im  Ohre  oder  ein  im  Gehörgange  durch  stauungser- 

längere  Zeit    verweilender  Trichter    vermag  in  Folge    von  Hemmung sc' 
des  venösen  Abflusses,  eine  Hyperämie  des  Trommelfelles  hervorzurufen ; 
so  auch    kräftige  Exspirationsbewegungen ,     Husten,    Schneutzen  etc., 
Reizungen  der  Tuba,  wie  der  Katheterismus  oder  eine  Sondirung  des 
Tubencanales   bewirken   oft  beträchtliche  Trommelfell-Hyperämien. 

Am  häufigsten  findet  sich  eine  Trommelfellkyperämie  bei  Hyperämie 

recentem  Paukenkatarrh  vor,  und  zwar  zeigen  sich  besonders  die  e)catarrh?' in  der  Gegend  des  Hammergriffes  gelagerten  Gefässe  stark  injicirt. 
Entsprechend  den  an  der  Trommelfellperipherie  ebenfalls  zahlreich 
vorhandenen  Gefässanastomosen  (s.  S.  139),  erscheint  das  Trommel- 

fell von  einem  rothen  Ringe  umgeben ,  welcher  in  den  äusseren 
Gehörgang  hinüberreicht  und  dadurch  die  Grenzen  der  Membran 
zuweilen   vollständig  verwischt. 

Ausser  dem    mächtigeren  Gefässbündel    hinter  dem  Hammergriffe  verläuft      Gefässe 

hie.  lind  da  ein  schmäleres  Gefässband  von  der  oberen  Gehörgangswand  über  das   a^lan9  des 
Trommelfell,  vor  dem  Hammergriffe  herab ;  diese  beiden  Gefässzüge  können  durch       griffes, 
ein  quer  über  den  Hammergriff  hinüberziehendes  Gefässstämmchen  in  gegenseitiger 

Anastomose  stehen.  r) 

Im  Falle  einer    hochgradigen  Hyperämie    strahlen    radiär     ™3j£8l 
verlaufende  Gefässe  vom  Umbo  gegen  die  Peripherie  und  umgekehrt 
von  dieser  gegen    den  Umbo    aus;    bei    einer    noch    intensiveren 
Hyperämie  erscheint  das  ganze  Trommelfell  scharlachroth. 

Der  radiäre  Verlauf  der  Trommelfellgefässe  kann  zuweilen  von  diffe- 

rential-diagnostischem  "Wertke  sein,  wenn  in  einem  speciellen  Falle  ein  Zweifel 
obwaltet ,  ob  durch  eine  Trommelfellperforation  die  geröthete  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  sichtbar  sei,  oder  ob  die  ßöthe  dem  Trommelfelle  selbst  zukomme. 
Lässt  sich  nämlich  an  einem  Gefäss  kein  radiärer  Verlauf  nachweisen,  sondern 
begibt  sich  das  Aestchen  ilirect  von  oben  nach  unten,  so  spricht  dies  für  ein 
Gefäss  der  inneren  Paukenwand,  während  eine  speichenförmige  Anordnung  der 

Gefässzüge  auf  das  Trommelfell  zu  beziehen  ist.  —  Zur  Differeutialdiagnose ,  ob 
eine  durch  die  Membran  hindurchschimmernde  Röthe  der  Paukenhöhle 

oder  einer  Trommelfell-Hyperämie  zukomme,  bediene  man  sich  der  Aufblasung 
des  Trommelfelles. 

b)  Hämorrhagie    findet    am  Trommelfelle    entweder  auf hämorrhagie, die  freie  Oberfläche    oder    zwischen    die    einzelnen  Lamellen  der 
Membran    statt.     Als    Ursachen    eines    Blutextravasates    kommen 

Hyperämien2),  traumatische  Einwirkungen,  Embolien3)  und  spon- 
tane Blutungen  in  Betracht. 

Trauimaim*)  beobachtete  eine  in  Folge  von  Husten  aufgetretene  Hämor- 

rhagie in  die  Cutisschichte,  Bürkner'0)  eine  Ecchymose  im  Lichtkegel.' 
Auf    traumatischem    Wege    entstehen  Hämorrhagien  durch    auf  trau- 

Fremdkörper,    durch  Losreissen  adhärenter  Theile    des  Trommelfelles,       wege, 
zuweilen  sogar  durch   einfache  Ausspritzungen   des  Gehörganges. 

Gottstein 6)  beobachtete  mehrere  Fälle,  in  denen  ein  auf  die  intacte  Membran 
von  innen  aus  vordrängender  Polyp,  durch  Druck  auf  das  Trommelfell,  die 
Bildung  eines  kleinen  hämorrhagischen  Fleckes  an  jener  Stelle  des  Trommelfelles 
veranlasste,  an  der  später  ein  Durchbruch  der  Membran  erfolgte. 

x)  Politzer,  Beleucht.  d.  Trommelf.  38.  —  2)  Kleine  Ecchymosen  am  hyper- 
ämischen  Trommelfelle  bei  Typhuskranken  erwähnt  Passavant  (Z.  f.  rat.  Med. 
1849,  199).  Hämatome  an  der  Mucosa  fand  Wendt  in  Variolafällen  (A.  d. 

Heilk.  13 ,  128).  —  3)  Trautmann,  A.  f.  0.  14,  73.  —  4)  S.  Anm.  3,  1.  c,  113. 
—  5)  A.  f.  0.  14,  231.  —  6)  A.  f.  0.  4,  86. 
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Das  Eindringen  von  Wasser  in  die  Paukenhöhle  während  der 
Nasendouche  kann  ebenfalls  zu  Ecchymosen  des  Trommelfelles 

führen.1)  Nach  starken  Erschütterungen  des  Trommelfelles  ent- 
stehen nicht  selten  ausgedehnte  Blutextravasate.2) 

In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich  Blutextravasate  am  Trommelfelle,  un- 
mittelbar nach  der  vorgenommenen  Luftdouche  in  die  Paukenhöhle ;  in  einem 

dieser  Fälle  zeigten  sich  kleine  Hämorrhagien  (Vibices)  über  das  ganze  Trommel- 
fell zerstreut. 

In  jüngster  Zeit  kamen  während  der  Influenza-Epidemie  auffällig 
viele  heftige  Mittelohrentzündungen  mit  oft  ausgebreiteten  Hämorrhagien 
am  Trommelfell  und  im  äusseren  Grehörgange  zur  Beobachtung. 

Die  objectiven  Symptome  einer  Hämorrhagie  sind  sehr 
verschieden ,  je  nachdem  der  Blutaustritt  in  das  Trommelfellge- 

webe oder  auf  dessen  freie  Oberfläche  erfolgt.  Zuweilen  bildet 

das  in  das  Trommelfellgewebe  ergossene  Blut  nach  aussen  vor- 
springende Blasen. 

So  werden  bei  heftigen  Mittelohrentzündungen  manchmal  Blutblasen 

am  Trommelfelle  beobachtet a) ,  die  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen  können, 
dass  einzelne  Blasen  die  ganze  Trommelfelloberfläche  zu  bedecken  vermögen  3) ; 
kleinere  Blutblasen  hängen  besonders  von  der  oberen  Trommelfellhälfte  sackförmig 
nach  abwärts.  In  einem  meiner  Fälle  entstand  nach  der  Ausspritzung  eines  dem 
Trommelfelle  nur  massig  adhärenten  Cerumenpfropfes  eine  metallisch  glänzende, 
dunkel  bleigraue  Blutblase ,  welche  auf  die  vom  kurzen  Fortsatze  vorgestülpte 
Partie  des  Trommelfelles  beschränkt  war. 

Ergüsse  zwischen  die  Trommelfellschichten  finden  sich  in 
Form  von  Punkten,  Streifen  oder  Flecken  vor.  Interlamelläre  und 
die  an  der  Mucosa  stattfindenden  Hämorrhagien  lassen  sich  häufig 
nicht  von  einander  unterscheiden.  Diese  letzteren  können  nur  dann 
mit  Sicherheit  als  Blutergüsse  auf  die  freie  Schleimhautoberfläche 
diagnosticirt  werden,  wenn  sie  durch  Eintreibungen  von  Luft  oder 
Wasser  in  die  Paukenhöhle  eine  Stellungsveränderung  erleiden 
oder  vollständig  verschwinden. 

Freie  Blutextravasate  liegen  auf  der  Mucosa  des  Trommelfelles  nicht  selten 
dem  Hammergriffe,  sowie  dem  Trommelfellrande  auf,  oder  aber  sie  füllen  die 

Trommelfelltaschen  aus  und  schimmern  durch  die  Membran  zuweilen  hellroth  durch.4) 
Verlauf.  Beim  Hämatom  des  Trommelfelles  kann  sich  das 

flüssige  Blut,  nach  Berstung  der  meist  zarten  Umhüllungsmembran, 
nach  aussen  ergiessen.  Blutextravasate  in  der  Epidermisschichte 

werden  mit  dieser  abgestossen.4)  Bei  anderen  Blutergüssen  inner- 
halb des  Trommelfellgewebes  erfolgt  nicht  selten  eine  Resorption, 

die  entweder  vollständig  ist  oder  den  Ausgang  in  Pigmentbildung, 
in  Form  von  isolirten  oder  angehäuften  Punkten,  nimmt.  Endlich 
kann  ein  interlamelläres  Blutextravasat  vom  Trommelfell  in  den 

Gehörgang  überwandern. 
Für  diese  von  Trö lisch 5)  zuerst  beobachtete  Wanderung 

liegt  vorläufig  noch  keine  befriedigende  Erklärung  vor ;  wahrscheinlich 

kommt  sie  durch  Verschiebung  des  Epithels  zu  Stande  ('s.  unten).  Die 
von  Kessel*)  aufgestellte  Vermuthung,  dass  es  sich  hierbei  um  ein 
langsames  Fortbewegen    des    in   die  Lymphgefässe    ergossenen  Blutes 

»)  Gruber,  M.  f.  0.  6,  90.  —  2)  Zaufal,  X.  f.  0.  7,  280.  —  8)  Bing,  Wien. 
med.  Woch.  1877,  8.  —  4)  Zaufal,  A.  f.  0  8,  43.  —  ßJ  Ohrenh.  5.  Aufl.,  131. 
—  6)  A.  f.  0.   7,  286. 
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handelt,  ist,  wie  schon  Zanfal1)  betont,  nicht  für  alle  Fälle  haltbar, 
da  breite  Blutextravasate  als  Ganze  wandern.  Nach  dem  Gesetze  der 

Schwere  findet  die  Wanderung  ebenfalls  nicht  statt,  da  sich  hämor- 
rhagische Flecke  zuweilen  nach  aufwärts  fortbewegen.  Zaufal1)  führt 

die  Wanderung  auf  Capillarwirkung,  Wendt 2)  auf  Verschiebung 
des  Epithels,  Politzer 3)  auf  ein  excentrisches  Wachsthum  des 
Trommelfelles  zurück.  Moos  4)  erwähnt  einen  Fall ,  in  welchem  eine 
Depressionsstelle  im  Trommelfelle  innerhalb  sechs  Wochen  vom  vorderen 

und  unteren  Quadranten  bis  zur  M.  flaccida  hinaufrückte.  Blake 5) 
beobachtete  die  Wanderung  verschiedener  dem  Trommelfell  angeklebter 
Papierscheibchen.  Gewöhnlich  zeigt  sich  die  Wanderung  als  eine  ex- 
centrische,  gegen  die  Trommelperipherie  hin,  ja  selbst  über  diese 
hinaus  bis  in  den  äusseren  Gehörgang,  zuweilen  ist  jedoch  eine  Weiter- 

bewegung des  Extravasates  in  eine  andere  Richtung,  von  oben  nach 
abwärts,   bemerkbar. 

Bei  einem  meiner  Patienten  begab  sich  ein  durch  die  Ablösung  des  Steig- 
bügelkopfes vom  Trommelfelle  hervorgerufenes  Extravasat  von  dem  hinteren  und 

oberen  Trommelfellquadranten  nach  vorne  und  unten  zum  Umbo ,  kehrte  hierauf 

wieder  nach  hinten  und  oben  zurück ,  rückte  dabei  im  Verlaufe  mehrerer  "Wochen langsam  an  die  hintere  und  obere  Peripherie  des  Trommelfelles  und  verkleinerte 

sich  daselbst  bis  zu  seinem  vollständigen  Verschwinden.  —  Tröltsch 6)  beobachtete 

die  "Wanderung  eines  Blutextravasates  vom  hinteren  Trommelfellsegmeute  auf  das vordere  Segment. 

Schwankungen    in    der  Wölbung    und  Spannung    des  Trommel-   Scheinbare 

feiles  bedingen  eine  entsprechende  Veränderung  in  der  Lage  der  betreffen-     an  erung' 
den  Trommelfellpartien,    wodurch    eine  Wanderung  der  an  diesen 

Theilen  des  Trommelfelles   befindlichen  An-,    beziehungsweise  Einlage- 
rungen vorgetäuscht  werden  kann. 

VII.  Entzündung  des  Trommelfelles  (Myringitis).7)  Die  Ent-  %»»*■*, 
Zündung  des  Trommelfelles  ist  als  consecutive  Erkrankung'  eine 
häufige,  als  primäre  dagegen  eine  seltene  Affection  des  Gehör- 

organ es.  Consecutiv  tritt  die  Myringitis  bei  diffusen,  zuweilen  bei 
umschriebenen  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges,  ferner 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Mittelohres  auf.  Primär 
entsteht  eine  Trommelfellentzündung  gewöhnlich  nur  einseitig,  in 

Folge  von  mechanischen,  chemischen  und  thermischen  Einwirkun- 
gen oder  auch  spontan  ohne  bekannte  Veranlassung.  Als  mechanische 

Ursachen  einer  primären  Trommelfellentzündung  erscheinen  in  den 
meisten  Fällen  Verletzungen  der  Membran  durch  Fremdkörper, 

sowie  Auflagerungen  auf  das  Trommelfell.  Zu  den  chemisch  ein- 
wirkenden Irritantien  gehören  verschiedene  in  den  Gehörgang 

eingeführte  scharfe  Stoffe ,  wie  Knoblauch,  Crotonöl,  Chloroform, 

Bepinselungen  der  Membran  mit  Lapis  s),  Jod 8)  etc.  Von  den 
thermischen  Reizen ,  die  eine  Myringitis  verursachen  können, 

wäre  das  Eindringen  von  heissem  oder  von  kaltem  Wasser 9), 
bez.    von    kalter   Luft    in    den    Gehörgang    zu    erwähnen.     Eine 

*)  A.  f.  0.  7,  286.  —  2)  Schmidts  J.  1873,  160,  295.  —  »)  Ohrenh. 
243.  —  4)  Z.  f.  0.  8,  35.  —  5)  Amer.  J.  of  Otol.  4.  —  6)  Ohrenh.  1877,  139.  — 
7)  Kramer,  Ohrenh.  1836,  193.  —  8)  Schwarize ,  Prakt.  Beitr.  zur  Ohr.  14.  — 
)  In  einem  solchen  Falle  beobachtete  Hartmann  am  hinteren  Trommelfellsegmente 

eine  erbsengrosse,  hellgelbe  Blase,  also  eine  superfizielle  Entzündung  des  Trommel- 
felles.   Ohrenh.  1881,  92. 



172  Trommelfell :  Symptome  der  Myringitis. 

Myringitis   kann   ferner  durch  Pilzmassen  bedingt  sein  (Myringo- 
mycosis) x) ,    besonders    im    Falle   eines  tieferen  Eindringens  von 
Pilzen    innerhalb    des    Trommelfellgewebes.    Erschütterungen    des 
Trommelfelles,  die  eine  Continuitätstrennung  der  Membrana  tympani 
nach  sich  ziehen ,    sind   ebenfalls  im  Stande ,    eine  Myringitis  zu 

yarfowz  oto- veranlassen.  • —  Die  Myringitis  erscheint  partiell  oder  total, 
total%      bald    auf  einzelne   Lamellen   beschränkt,    bald   über  sämmtliche 

Trommelfellschichten    ausgebreitet;    gewöhnlich    treten    die    Ent- 
ziindungserscheinungen  an  der  äusseren  Schichte  am  stärksten  auf. 

subjectioe  Die  subjectiven  Symptome  sind  bei  der  Myringitis  sehr 

Symptome.   ungiejcn  vorhanden ;   während  sich  manchmal  eine  vom  äusseren 
oder  mittleren  Ohre  auf  das  Trommelfell  consecutiv  weiterschreitende 
Entzündung,  durch  kein  besonderes  Merkmal  charakterisirt,  finden 
sich   bei  der  primären  Myringitis  Schmerzen,  Schwerhörigkeit  und 
subjective    Gehörsempfindungen    mehr    minder    ausgeprägt     vor. 

schmerz,    Schmerz    tritt  gewöhnlich  nur  massig   und   intermittirend ,    ein 
andermal  wieder  äusserst  heftig  auf  und  erstreckt  sich  vom  Ohre 
über  die  entsprechende  Kopfhälfte  oder  befällt  nur  eine  bestimmte 
Stelle  des  Kopfes. 

Die  Lostrennung  einer  parasitischen  Membran  vom  Trommelfelle 
ist  häufig  von  den  heftigsten  Schmerzen  begleitet,  die  nach  Ent- 

fernung der  Pilzmassen  meistens  vollständig  verschwinden.  2) 
Tröltsch*)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  die  Schmerzen  während 

einer  Myringitis  unter  dem  plötzlichen  Eintritte  einer  Ohrenblutung  aufhörten. 

Mitunter   besteht    bei   einer  Entzündung   des   Trommelfelles 
schwer-     nur  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck  im  Ohre.     Die  Schwer- 

hörigkeit ist  bei  der  einfachen  Myringitis  selbst  bei  stärkeren 
subjective   Entzündungserscheinungen    gewöhnlich    sehr    gering.     Die    sub- 
Gehörsem-     .  ,.  n      x.  ■■  j?-j  1      •  l,    1J        •    a 

pfindungen.  j  ectiven     Gehorsempimdungen    erscheinen     bald     inter- 
mittirend,   bald    continuirlich  als  unregelmässige  oder  pulsirende. 

Das  von  Krämer4")  erwähnte  flatternde  Geräusch  bei  Myringitis,  welches 
Lincke 5)  auf  spastische  Contractionen  des  Trommelfellspanners  bezogen  hat ,  ist 
nicht  als  eine  der  Myringitis  eigenthümliche  Gehörsempfindung  anzusprechen. 

objective  Objective  Symptome.    Bei  Verletzungen  des  Trom mel- 

dte». -..  feijeg  ze-gt  gjßjj  häufig  nur  an  der  verletzten  Stelle  eine  Röthe und  Schwellung  mit  Absonderung  einer  eiterigen  Flüssigkeit. 
In  anderen  Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  von  der  zuerst 
ergriffenen  Stelle  über  das  ganze  Trommelfell  aus.  Bei  der  diffusen 
Entzündung  treten  die,  bei  Besprechung  der  Erkrankung  der 
einzelnen  Trommelfellschichten  schon  beschriebenen  Bilder  von 

Epithelialtrübung,  Röthe,  zuweilen  Ecchymosirung  und  Schwellung 
verschwinden  des  Trommelfellgewebes  auf;  der  Hammergriff,  zuletzt  auch  der 

ammers-  kurze  Fortsatz  verschwinden  und  die  Oberfläche  der  Membran 
erscheint  in  Folge  aufgelagerter  Epithelialschollen ,  sowie  durch 
eine  iuterlamelläre  Transsudaten  von  seröser  Flüssigkeit  uneben 
und  höckerig.  Zuweilen  geben  sich  zwischen  den  verdickten 
Epithelialfeldern  rothe  Flecke  als  epidermislose  Stellen  zu  erkennen 
oder  es  treten  durch  Einlagerung  von  colloider  Flüssigkeit  scheiben- 

!)    \r reden,    St.  Petersb.  med.  Z.  13;    s.  A.  f.  0.  4,    285.    —  -)   Wreden, 
c.  —  3)  Olirenh.  1877,  138.  —  4)  Ohrenh.  2  Aufl.,  193.  —  5)  Ohrenh.  2,  264. 



Trommelfell- Abscess ;  Diagnose  einer  Myringitis. 
173 

Myringitis 
bullosa. 

Inter- 

lamellärer 

Ergus.-. 
Trommelfell- A bscess. 

förmige  gelbe  Flecke  auf. x)  Mitunter  bilden  sich  in  der  ober- 
flächlichen Tronim  elf  eilschichte  Blasen,  die  sich  manchmal  gleich- 

zeitig auf  den  äusseren  Gehörgang  hinüber  erstrecken. 
Derartige  Blasen  werden  bei  Eczem  und  Pemphygus  angetroffen, 

sie  können  auch  nach  Aetzimg  der  Trommelfelloberfläche  mit  Lapis 

entstehen,  wie  ich  dies  an  einem  Falle  zu  wiederholten  Malen  beob- 
achtet habe.  Kleine  Blasen  zeigen  oft  ein  perlartiges  Aussehen 

(Myringitis  bullosa).2) 
Ein  tieferer  interlamellärer  Erguss  besteht  entweder  aus 

einer  serösen  Flüssigkeit,  die  allmälig  wieder  resorbirt  wird,  oder 
die  ergossene  Flüssigkeit  ist  mehr  eiterig  und  bildet  den  Inhalt 
eines  Trommelfell-Abscesses.  Trommelfell-Abscesse  gehen 
zuweilen  aus  jenen  rothen  halbkugeligen  Geschwülsten  hervor,  die 
besonders  häufig  am  oberen  Trommelfell-Segmente  angetroffen 
werden.  Die  ursprünglich  rothe  Hervorwölbung  nimmt  dabei 
allmälig  eine  schmutziggelbe  Färbung  an ,  womit  meistens  eine 
Abnahme  der  Entzündungserscheinungen  an  den  übrigen  Trommel- 

fellpartien stattfindet,  so  dass  der  vollkommen  ausgebildete  inter- 
lamelläre  Abscess 3)  aus  seiner  Umgebung  scharf  hervortritt. 
Sein  Lieblingssitz  ist  der  hintere  obere  Quadrant  der  Membran ; 
bei  ausgebreiteter  interlamellärer  Eiterentwicklung  kann  ein  grosser 

Theil  des  Trommelfelles  gelblich  gefärbt  and  hervorgewölbt  er- 
scheinen. Anstatt  eines  interlamellären  Ergusses  tritt  ein  andermal 

ein  seröses  oder  serös-eiteriges  Secret  auch  an  der  freien  Ober- 
fläche auf  und  gibt  dann  zu  einer  Otorrhoe  Veranlassung. 

Nach  der  Entfernung  des  Eiters  zeigt  sich  das  Trommelfell  häufig 

uneben  ,  theilweise  mit  Epitheliallamellen  bedeckt  und  stark  ge- 
röthet.  Zuweilen  finden  sich  oberflächliche  Geschwüre  vor, 
deren  Basis  je  nach  dem  Ergriffensein  der  tieferen  Schichten  von 

der  Substantia  propria  oder  der  Mucosa  gebildet  wird ;  nach  Zer- 
störung oder  Durchbruch  dieser  letzteren  geht  aus  dem  Ulcus  eine  Perforation 

Perforation  h  er  vor . 

Ansser  den  bei  Myringitis  am  Trommelfell  nachweisbaren  objectiven  Symp- 
tomen wäre  noch  die  im  Gefolge  der  Entzündung  sieb  zuweilen  bildende,  schmerz- 

hafte Anschwellung  der  unterhalb  des  Lobnlus  gelegenen  Lymphdrüsen  zu 
erwähnen. 

Die  Diagnose  einer  Myringitis  überhaupt  ist  sehr  leicht  Diagnose 
zu  stellen,  sobald  aus  der  Untersuchung  mit  Sicherheit  hervorgeht, 
dass  die  vorliegende  geröthete  Fläche  wirklich  dem  Trommelfelle 
und  nicht  etwa  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  angehört. 
Dagegen  kann  die  Diagnose  einer  primären  Myringitis  sehr 
schwierig,  ja  sogar  unmöglich  werden,  im  Falle  die  Erkrankung 
vom  Trommelfelle  auf  das  äussere  oder  mittlere  Ohr  fortgeschritten 
ist.  Nur  bei  dem  Fehlen  jeder  Entzündungserscheinung  im  äusseren 
Gehörgange,  der  anfänglich  nur  in  seinem  knöchernen  Theile  eine 
Hyperämie  erkennen  lässt,  ferner  beim  Mangel  von  nachweisbaren 
Entzündungsvorgängen  im  Cavum  tympani  lässt  sich  die  Diagnose 
auf  primäre  Myringitis  stellen.    Eine  traumatische  Myringitis 

Geschwür. 

Lymph- 
drüseu- 

Schtcellung. 

einer 
primären, 

!)    Gräber,  M,  f.  0.   1886,  213. 
Ohrenh.  Uebers.,  264. 

2)  Politzer,  Ohrenh.  249.  —  3)    Wilde, 

einer  trau- matischen 

Myringitis. 
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gibt  sich,  zumal  in  den  ersten  Tagen  nach  der  stattg-efundenen 
Einwirkung-,  meistens  leicht  als  solche  zu  erkennen. 

Verwechslung  Was  die  einzelnen  Bilder  bei  der  Myringitis  anbelangt,  so  wäre 

0 ypen'  vor  einer  Verwechslung  der  früher  erwähnten  rothen ,  buckei- 
förmigen Hervorstülpungen  der  Membran  mit  Polypenbildungen 

zu  warnen.  Die  bei  diesen  Hervorwölbungen  nachweisbare,  verhältniss- 
mässig  rasche  Veränderung  der  Grösse  und  Färbung,  die  Sonden- 

untersuchung ,  sowie  die  bei  einer  vorgenommenen  Probe-Incision  aus 
der  Schnittöffnung  austretende  Flüssigkeit  werden  differential-diagno- 
stische  Merkmale  ergeben.    Andererseits  können  die  nach  aussen  vor- 

mit  Exsudat,  springenden  Bläschen  des  Trommelfelles  mit  Exsudatsäcken 
des  Paukenhöhlensecretes  und  in  gleicher  Weise  die  interlamellären 

Abscesse  mit  Hervorbauchungen  des  Trommelfelles  bei  eiterigem  Exsu- 
date in  der  Paukenhöhle  verwechselt  werden.  Die  in  der  Cutisschichte 

auftretenden  Blasen  charakterisiren  sich  jedoch  häufig  durch  ihre  dünne 

Umhüllungsmembran,  welche  den  serösen  Inhalt  des  Bläschens  gelblich 
durchschimmern  lässt.  Die  scharf  abgegrenzte  Peripherie  solcher 

Bläschen  spricht  ebenfalls  gegen  eine  Vorstülpung  des  ganzen  Trommel- 
fellgewebes an  der  betreffenden  Stelle.  Ferner  lassen  sich  die  ober- 

flächlich gelagerten  Blasen  mit  der  Sonde  eindrücken  und  bewahren 

noch  einige  Zeit  nach  dem  ausgeübten  Drucke  eine  dellenförmige  Ver- 

tiefung x) ,    was  bei   Exsudatsäcken  der  Paukenhöhle    nicht   stattfindet. 
Der  bei  Berührung  des  Abscesses  auftretende  Schmerz  bietet  nichts  Charak- 

teristisches dar,  indem  sich  sowohl  Exsudatsäcke,  als  auch  Abscesse  gleich  em- 
pfindlich gegen  Berührung  erweisen  können. 

Mdtipie  Zu  erwähnen  wäre  noch   das  zuweilen  multiple  Auftreten 

von  Trommelfellabscessen  gegenüber  dem  gewöhnlich  solitär  vor- 
greif «u?^  kommenden  Exsudatsacke.  Endlich  gibt  eine  vorsichtige  Eröffnung 

bez.  Exsudat-  des  Eitersackes  manchmal  Aufschluss,    ob  es  sich  um  einen  Ab- 

sackes.  gCess  oder  Exsudatsack  handelt;  im  ersteren  Falle  treten  aus  der 
Ihcisionslücke  nur  einige  Tropfen  einer  gelblichen  Flüssigkeit  hervor, 
ohne  dass  die  nachfolgende  Untersuchung  eine  Trommelfellperforation 
vorfindet.  Nach  der  Eröffnung  eines  Exsudatsackes  dagegen  fliesst 

eine  viel  bedeutendere  Flüssigkeitsmenge  aus,  als  die  betreffende  Aus- 
stülpung des  Trommelfelles  zu  fassen  vermöchte ;  dabei  sind  auch  die 

Symptome  einer  penetrirenden  Trommelfelllücke  nachweisbar,  da  ja 
der  Austritt  des  Paukenhöhlenexsudates  erst  nach  Durchtrennung 

sämmtlicher  Schichten  des  Trommelfelles  erfolgen  konnte.  —  Der  bei 
Myringitis  nicht  selten  als  gelbes  Knöpfchen  sichtbare  kurze  Fort- 

satz tritt  aus  dem  ihn  umgebenden  gerötheten  und  geschwellten 

Gewebe,  gleich  einer  von  einem  rothen  Hofe  begrenzten  Eiterpustel 2), 
hervor,  ist  jedoch  von  einer  solchen  durch  seine  mit  der  Sonde  zu 
constatirende  Resistenz  leicht  zu  unterscheiden. 

ver/avf.  Der  Verlauf  einer  Myringitis  hängt  theils  von  einer  etwa 
bestehenden  constitutionellen  Erkrankung  ab  und  zeigt  sich  bei- 

spielsweise -bei  scrophulösen  oder  tuberculösen  Individuen  meistens 
äusserst  schleppend ,  theils  wird  der  Verlauf  von  dem  Verhalten 
des  Patienten  und  der  Behandlunsi'sweise   beeinflusst.  Die  Trommel - 

*)  Bock,  A.  f.  0.  2,  139  u.  142.   —  2)  Politzer,  Beleucht.  d.  Trommelf.  37. 
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fellentzündung  zeigt  im  Allgemeinen  entweder  einen  acuten 

oder  einen  chronischen  Verlauf.  Acute  Myringitis.  Die  Myrin-  Erlauf  der 
gitis  weist  besonders  in  jenen  Fällen  einen  raschen  Ablauf  des  Myringitis, 

Entzündungsprocesses  auf,  in  denen  dieser  durch  einen  das  Trom- 
melfell von  aussen  treffenden  Reiz  zur  Entwicklung  kam.  Die 

partielle  Myringitis  bleibt  bei  günstig  verlaufendem  Processe  der  partiellen, 
bis  zum  Eintritte  der  vollkommenen  Heilung  auf  die  ursprünglich 
afficirte  Stelle  beschränkt,  ein  andermal  dagegen  entwickelt  sich 
aus  einer  partiellen  Trommelfellentzündung  eine  diffuse.  Die 
diffuse  Myringitis  endet  im  günstigen  Falle  mit  vollständiger  der  diffusen 
Genesung:  Die  interlamellär  ergossene  Flüssigkeit  wird  resorbirt, 
mit  der  abnehmenden  Schwellung  des  Trommelfellgewebes  kommen 
allmälig  wieder  der  kurze  Fortsatz  und  der  Hammergriff  zum 
Vorschein ,  die  Hyperämie  zieht  sich  nach  und  nach  auf  die 
Hammergriffgefässe  zurück ,  bis  endlich  auch  diese  unsichtbar 
werden ;  das  Trommelfell  erhält  gewöhnlich  zuerst  in  der  Gegend 
des  Umbo  seine  graue  Farbe,  die  sich  von  hier  aus  langsam  über 
die  ganze  Membran  verbreitet  und  schliesslich  gibt  sich  wieder 

Lichtkegel  in  seinem  normalen  Glänze  zu  erkennen ,  womit 
Process  seinen  Ausgang  in  vollständige  Genesung  genommen 
In  weniger  günstigen  Fällen  kommt  es  zur  Perforation,  die 

entweder  in  Folge  der  leichten  Zerreissbarkeit  des  entzündeten 
Trommelfellgewebes  eintritt  oder  aber  durch  Schmelzung  desselben 
zu  Stande  kommt.  Eine  Durchlöcherung  der  Membran  kann  dabei 
an  einer  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  erfolgen.  Auch 
Geschwüre  an  der  Trommelfelloberfläche  geben  im  Falle  ihres 
Fortschreitens  in  die  Tiefe  zu  Perforationen  des  Trommelfelles 

Veranlassung,  die  bei  vorher  normaler,  also  dünner  Membran, 
leichter  und  rascher  eintreten,  als  bei  einem  durch  vorausgegangene 
Erkrankungs Vorgänge  schon  vorher  verdickten  Trommelfelle.  Die 

bei  der  Myringitis  zuweilen  entstehenden ,  oberflächlich  gela- 
gerten Exsudatblasen  bersten  manchmal  schon  einige  Stunden 

nach  ihrem  Erscheinen,  oder  ihr  seröser  Inhalt  wird  rasch  resorbirt, 
worauf  ein  Collaps  der  Bläschenwandung  erfolgt.  Interlamelläre 
Abscesse  durchbrechen  häufig  ihre  Bedeckungsmembran  nach 
aussen  und  veranlassen  dann  mitunter  ein  Trommelfellgeschwür, 
oder  der  Durchbruch  entsteht  nach  beiden  Seiten ,  in  welchem 

Falle  eine  penetrirende  Trommelfelllücke  auftritt.  Bei  ausge- 
breitetem interlamellären  Abscesse  kann  sich  eine  bedeutende 

Perforation  rasch  entwickeln.  Ein  anderer  Ausgang  beim  Abscess 
besteht  in  allmäliger  Eindickung  und  theilweiser  Resorption  des  iwkaikung. 
angesammelten  Eiters,  wobei  häufig  eine  Kalkbildung  erfolgt  und 

schliesslich  aus  dem  ursprünglichen  Trommelfellabscesse  eine  V  e  r- 
kalkung  resultirt.  Sehr  häufig  bleiben  als  Residuen  einer 

abgelaufenen  Myringitis  Atrophie  und  Hypertrophie  des  Trommel- 
felles zurück. 
Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Entzündung  der  Membrana  tympani  erweisen 

sich  gleichzeitige  Erkrankungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres,  von  denen 

auch  der  weitere  Verlauf  einer  Myringitis  abhängt.  Bezüglich  der  auf  Parasiten- 
wucherung beruhenden  Trommelfellentzündung  sind  deren  häufige  Recidive  hervor- 

zuheben. 

Durchbruch 

au  Exsudat. 

Resorption und 
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chronische  C li F o ii i s c li e   Myringitis.     Die    subjectiven  Symp- 
siyringüis.  t  o  m  e  sind  bei  dieser  gewöhnlich   viel  schwächer  ausgesprochen, 

als  bei  der  acuten  Entzündung,  wogegen  die  objectiven  Symp- 
tome, und  zwar  die  eiterige  Secretion,  Schwellung  und  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes,  stärker  ausgeprägt  erscheinen. 

Bindegewebs-  Die  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  s  n  e  u  b  i  1  d  u  n  g    findet    einerseits   innerhalb 
neuuidung.  fier  Trommelfellschichten  statt  und  führt  dadurch  zu  einer  beträcht- 

lichen Verdickung  und  Starrheit  der  Membran,  andererseits  treten 
auch  auf  die  freie  Trommelfelloberfläche  Bindegewebswucherungen  in 

Form  von  polypösen  Excrescenzen  oder  Polypenbildungen  hervor.  Moos  x) 
beobachtete  in  der  Cutis    und  Mucosa    des  entzündeten  Trommelfelles 

2\eugebildete 

Ge/ässe.    neugebildete  G-e  fasse. 

Myringitis  Nasiloff'1)  beschreibt  einen  Fall  von  „Myringitis  villosa",  in  welchem 
vMosa.  (Jas  verdickte  Trommelfellgewebe  von  Canälen  durchzogen  erschien,  während  sich 

über  die  ganze  Oberfläche  der  Membran  zottige  Gebilde  aus  Bindegewebe  zerstreut 
vorfanden.  Jede  einzelne  Zotte  besass  eine  eigene  Capillarschlinge  und  war  mit 
Pflasterepithel  bedeckt.  Die  Substantia  propria  erwies  sich  von  dem  neugebildeten 
Bindegewebe  verdrängt.  -  In  einem  anderen  Falle  von  Myringitis  villosa  fand 
Kessel*)  eine  bedeutende  Verdickung  der  Cutis  und  Substantia  propria,  eine  geringe 
der  Mucosa,  ferner  die  äussere  Oberfläche  des  Trommelfelles  mit  Zotten  bedeckt, 
die  ein  Cylinderepithel  trugen,  deren  feine  Endfäden  in  die  Zotten  eindrangen. 

Das  Trommelfell  zeigte  ausserdem  eine  Erweiterung  und  Neubildung  von  G-efässen. 
Wie  Kessel  betont ,  sind  sowohl  diese ,  als  auch  die  von  Nasiloff  beschriebenen 
Zotten  den  im  äusseren  Gehörgange  vorkommenden  Schleimpolypen  ähnlich.  In 

zwei  Fällen  beobachtete  Politzer4)  am  hinteren  oberen  Trommelfellquadranten 
Granula,  eine  Gr an ul ati on s bil d ung ,  welche  sich  auf  den  äusseren  Gehörgang-  weiter 

erstreckte.  —  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  erschienen  kleine  polypöse 

"Wucherungen  am  vorderen  Trommelf ellsegmente ,  die  mit  anderen  im  knö- 
chernen   Gehörgange    sich    entwickelnden  Excrescenzen    ein  Continuum    bildeten. 

Langsamer  Diese    soeben    geschilderten    pathologischen    Zustände    des 
Rückgang    Trommelfelles  bilden  sich    gewöhnlich  nur   ausserordentlich  lang- 

Entzündungs-  sam  zurück  und  gehen  nur   selten  in  vollständige  Heilung    über ; 
producte.    mejg^ens  erübrigen    bald  hochgradige  Verdickungen    und  Verkal- 

kungen, bald  wieder  Atrophien  und  Perforationen.    Nach  Ablauf 
Myringitis  der    stärkeren  Entzündungserscheinungen   bleiben  bei  chronischer 
quamativa.  Myringitis     zuweilen    lang     anhaltende    Epithelialabschuppungen 

(„Myringitis  sicca"5),  Myringitis  desquamativa)0)  zurück. 
Die  Myringitis    erscheint  zuweilen  an  verschiedenen  Stellen  des 

Trommelfelles    sehr    ungleich-massig    ausgeprägt ,     so  dass  selbst 
hochgradige  Entzündungserscheinungen  und  normal  aussehende  Partien 
an  demselben  Trommelfell  vorhanden   sein  können. 

Behandlung  Behandlung  der  acuten  Myringitis.  Bei  einer  massig 

MyrtngiTis.  entwickelten  partiellen  oder  diffusen  Myringitis  genügt  eine  ex- 
spectative  Behandlung;  man  schütze  das  Trommelfell  durch 

Verstopfung  des  äusseren  Gehörganges  vor  äusseren  Schädlich- 
keiten und  vermeide  strenge  jede  Erhitzung.  Stärkere  Entzündungen 

erheischen  eine  antiphlogistische  Behandlung,  die  Application 
massig  kalter  Umschläge  auf  die  ganze  Schläfengegend  bei  früher 
vorgenommener  sorgfältiger  Verstopfung   des  Ohreinganges,  ferner 

x)  Z.  f.  O.  15,  211.  —  2)  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1867,    //.  —  3)  A.  f.  0.  5 
250.  —  4)  Ohrenh.  258.    —   5)  Ä'ossi,  s.  Politzer.    Ohrenh.  255.   —  6)  Einen  Fall 
von   hochgradiger   Mvringitis    desquamativa    beobachtete    Gottstein  (Otol.  Congr. 
Mailand,   1880). 
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Blutegel ,  welche  sowohl  knapp  unterhalb  des  Warzenfortsatzes 
als  auch  am  Tragus  angesetzt  werden  müssen  und  wenn  nöthig 

purgirende  Mittel.  Gegen  heftige  Myringitis  empfiehlt  Schwartze  x) 
die  Myringotomie.  Starke  Schmerzen  erfordern  die  Seite  111 
angegebene  Behandlung. 

Gruber'2}  gibt  an,  dass  er  mit  den  von  Bonnafont  vorgeschlagenen  seichten 
Einschnitten  in  die  Trommelfellschichte  günstige  Resultate  erzielte;  die  ge- 

nannten beiden  Autoren  nahmen  auch  Quereinschnitte  in  die  gefässtragende  Cutis- 
schichte  der  oberen  G-ehörgangswand s)  vor. 

Vor  der  Einträuflung  adstringir ender  Mittel  hat  man 
sich  im  Anfange  der  Myringitis,  zumal  bei  vorhandenen  stärkeren 
Schmerzen ,  zu  hüten ;  erst  in  einem  späteren  Stadium  (circa  in 
der  zweiten  Woche  der  Erkrankung)  können  Plumbum  aceticum, 
Zincum  sulfuricum ,  Argentum  nitricum  etc.  (s.  Behandlung  der 
Otorrhoe)  Anwendung  finden.  Diese  Mittel  werden  entweder  ins 

Ohr  eingeträufelt  oder  aber,  im  Falle  der  Druck  der  Flüssigkeits- 
säule Schmerz  erregen  sollte,  dem  Trommelfelle  sorgfältig  aufge- 

tupft ,  beziehungsweise  aufgeblasen.  Gegen  die  chronische 
Myringitis  eignen  sich,  ausser  den  bereits  erwähnten  Mitteln, 
noch  Adstringentien  in  starken  Lösungen  oder  in  Pulverform,  ferner 
Lapistonchi  rangen  und  Bepinselungen  mit  Tct.  Op.  crocata. 

Schwartse 4)  weudet  gegen  hartnäckige  Eiterungen  bei  nicht 
perforativer  chronischer  Myringitis  Bepinselungen  mit  Chromsäure 
(1 : 2  Aq.  dest.)  an.  Das  nach  der  Bepinselung  auftretende  Brennen  ist 
meistens  ziemlich  heftig.  Gegen  eine  etwa  zurückbleibende  Lockerung 
des  Trommelfell  gewebes  sind  Adstringentien  und  Lapis  in  Anwendung 
zu  ziehen. 

VIII.   Neubildungen.    A.    Organisirte  Neubildungen.     1.   Das      »«*- 

Cornu  cutaneum  tritt  als  eine  eigenthümliche  Form  von  Epidermis-    ' a^rm" 
Wucherung  auf. 

In  einem  von  Buckb)  beschriebenen  Falle  nahm  ein  Cornu  cutaneum  die 
oberen  3/4  Theile  des  Trommelfelles  in  Form  einer  scharf  abgesetzten,  1  Linie 
dicken  Platte  von  gelblicher  Farbe  ein.  —  Politzer*)  beobachtete  bei  einer 
45jährigen  Frau  hinter  dem  Umbo  eine  hornartige  Wucherung ,  welche  sich  mit 
der  Sonde  nicht  entfernen  Hess.  —  Cornua  cutanea  habe  ich  bisher  an  zwei 

Patientinnen  vorgefunden  ,  von  denen  die  eine  an  einem  chronischen  Mittelohr- 
katarrh litt,  indes  die  andere  eine  bereits  Jahre  hindurch  persistirende  Perforation 

im  hinteren  oberen  Trommelfellquadranten  aufwies.  In  dem  ersten  Falle  erschienen 

iler  Hammergriff  und  der  kleine  Fortsatz  von  einem  3 — 4  Mm.  dicken  dunkel- 
braunen ,  höckerigen  Horngebilde  bedeckt ,  dessen  Entfernung  mit  einer  Haken- 

pincette  nur  schwer  gelang;  einige  Wochen  später  fand  an  denselben  Stellen  ein 

allmäliges  Eecidiv  statt.  In  dem  anderen  Falle  mit  Perforation  war  eine  Horn- 
hautwucherung an  den  Perforationsrändern  aufgetreten  und  bedeckte  nach  und 

nach  die  Perforationsöffnung  so  fest,  dass  selbst  bei  energischem  Sondendrucke 
an  dieser  Stelle  nicht  die  geringste  Nachgiebigkeit  constatirt  werden  konnte.  Die 
Farbe  dieses  Horngebildes  war  gleich  der  früher  erwähnten  Masse  dunkelbraun, 
die  Oberfläche  höckerig  und  die  Eesistenz  eine  so  bedeutende,  dass  sogar  spitze 
Instrumente  in  dasselbe  nur  schwer  eindrangen.  Die  Entfernung  dieser  Hornmasse 

cutaneum. 

*)  D.  Paracent.  d.  Trommelf.  1868-  29.  —  3)  Ohrenh.  374.  —  3)  Bonnafont, 
Traite  d.  mal.  de  l'or.  1860,  299  ■  s.  Schmidts  J.  117,  358  ■  Gruber,  Wien.  med. 
Z.  1869,  18.  Quereinschnitte  an  der  oberen  Gehörgangswand  wurden  bei  bedeuten- 

der Hyperämie  des  Trommelfelles  von  Weber-Liel  gegen  Ohrengeräusche ,  angeblich 
mit  günstigem  Erfolge,  ausgeführt  (D.  Kl.  1863,  324).  —  4)  A.  f.  0.  7,  42.  - 
5)  Amer.  otol.  Soc.  1872 ;  s.  A.  f.  0.  7,  76.  —  e)  Ohrenh.  7,  241. 

Urbantschitsch,  Ohrenheilkunde.  3.  Aufl.  12 
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gelang  trotz  vorausgeschickten  Eingiessungen  von  Flüssigkeiten  ins  Ohr  durch 
mehrere  Wochen  nicht,  bis  endlich  mit  der  Hakenpincette  die  Abhebung  erzielt 
wurde.  Auch  bei  dieser  Patientin  trat  später  ein  Eecidiv  ein ,  wobei  sich  jedoch 
die  neugebildete  Masse  leicht  entfernen  Hess  Vor  einer  Verwechslung  des  Cornu 
cutaneum  mit  einer  Borkenbildung  schützt  die  mikroskopische  Untersuchung. 

2.  Periförmige  Epithelialbildungen  am  Trommelfelle 

habe  ich  x)  in  fünf  Fällen  von  chronischem  Paukenkatarrh  beobachtet. 
Diese  am  Trommelfell  einzeln  oder  auch  multipel  aufgetretenen  glänzend 

weissen  Tumoren  von  Hirsekorn-  bis  Stecknadelkopfgrösse  besassen 
eine  sehr  resistente  Umhüllungsmembran ,  die  eine  gelbliche ,  breiige 
Masse  einschloss.  Diese  letztere  zeigte  unter  dem  Mikroskope  eine 
Anhäufung  von  zertrümmerten  Pfiasterepithelzellen  und  von  körnigem 
Detritus ;  nur  in  einem  Falle  fanden  sich  spärliche  Cholestearinkrystalle 

vor.  —  In  einem  von  Politzer'1')  mitgetheilten  Befunde  bestand  die 
Perlbildung  zum  grossen  Theile  aus  Cholestearinkrystallen. 

Eine  besondere  Bedeutung  scheint  diesen  Perlbildungen  nicht  zuzu- 
kommen, da  sich  die  übrigen  Theile  des  Trommelfelles  von  denselben  nicht  be- 

einflusst  erweisen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  zeigte  sich  bei  einer 
nachträglich  vorgenommenen  Untersuchung  keine  Spur  von  den  früher  vorhanden 
gewesenen  sechs  Perlen  am  Trommelfelle ;  bei  einem  anderen  Patienten  konnte  ich 
eine  Wanderung  solcher  Perlen  gegen  die  Peripherie  des  Trommelfelles  und 
einen  Uebertritt  dieser  kleinen  Tumoren  in  den  äusseren  Gehörgang  verfolgen. 
Nach  vorgenommener  Schlitzung  der  Umhüllungshaut  und  Entfernung  des  Inhaltes 
war  in  meinen  Fällen  kein  Eecidiv  bemerkbar. 

3.  Primäre  Cholesteatombildungen,  aus  den  endothelialen  Gebilden 
jener  Scheiden  hervorgehend,  welche  die  Balken  der  Substantia  propria  ivmgeben, 

wurden  von  Wendt s)  mikroskopisch  nachgewiesen.  Als  Cholesteatom  an  einem 
nicht  perforirten  Trommelfelle  erwähnt  Küpper4")  einen  Fall,  in  welchem  am  Umbo 
ein  concentrisch  geschichtetes,  kleines  Klümpchen  oberflächlich  eingelagert  erschien. 

Unter  dem  Namen  Sebaceous  tumour  beschreibt  Hinton  5)  eine  erbsengrosse 
Geschwulst  am  Trommelfelle,  die  von  dessen  Innenfläche,  oberhalb  des  kurzen 
Fortsatzes  ausging  und  aus  einer  Umhüllungsmembran  mit  zwiebelartig  gelagerten 
Epithelialmassen  bestand. 

4.  GefässgeschAv  niste  am  Trommelfelle  beobachtete  Tode/6),  Poosa"') 
rind  Bück.8)  5.  Zu  den  Papilla rgeschwülsten  am  Trommelfelle  gehören 
ausser  den  polypösen  Wucherungen  die  Condylombildungen.  6.  Ins  Trommelfell- 
gewebe  ist  zuweilen,  bei  einer  Verdrängung  der  Substantia  propria,  ein  umschrie- 

benes, fibröses  Gebilde  eingelagert,  das  von  den  normalen  Gewebselementen 
des  Trommelfelles  eingekapselt  wird  und  dem  daher  eine  selbstständige  Stellung 

eingeräumt  werden  kann.9) 
7.  In  seltenen  Fällen  findet  sich  im  Trommelfelle  eine  wahre 

Knochenneubildung  vor ,  die  zuerst  von  Hyrtl  10)  an  einem 
Beutelthiere  und  von  Mücke  und  Bochdalek  11),  sowie  von  Politzer 10) 

und    Wendt1'1)  am  menschlichen  Trommelfelle  constatirt  wurde. 
Während  Politzer  die  innerhalb  verkalkter  Partien  gelagerte  verknöcherte 

Stelle  des  Trommelfelles  einer  näheren  mikroskopischen  Untersuchung  unterzog, 
bezieht  sich  der  Fall  von  Mücke  und  Bochdalek  auf  den  makroskopischen  Befund 
eines  fast  total  verknöcherten  Trommelfelles ,  das  aus  zwei  Knochenplättchen 
bestand,  welche  durch  den  zwischen  ihnen  gelagerten  Hammergriff  von  einander 

getrennt  wurden.  Die  von  früheren  Autoren,  wie  von  Cassebohm  (1734)  1S),  Lösecke 

*)  A.  f.  0.  10,  7;  Mitth.  d.  Wien.  med.  Doct.-CoU.  1876,  2,  Nr.  13.  — 
a)  Ohrenh.  1\  241.  —  s)  Naturf.-Vers.  1873,  s.  A.  f.  0.  8,  215.  —  <)  A.  f.  0. 
11,  18.  —  5)  Gn/s  Hosp.  reports,  1863,  9,  264 ;  s.  A.  f.  0.  2,  151.  —  6)  Amer. 
J.  of  Otol.  4, 187.  —  7)  Diseases  of  the  ear.  1885,  800.  —  8)  S.  A.  f.  0.  18.  219. 
—  ö)  Gruber,  Ohrenh.  401.  —  10)  Politzer,  Oest.  Z.  f.  prakt,  Heilk.  1862,  891; 
Ohrenh.  7,  247.  —  ")  Mücke,  Taubst.  Prag,  1836;  Lincke,  Ohrenh.  7,  596.  — 
'-)  A.  d.  Heilk.  1873,  274.  —  1S)  Tractat,  quat.  auat.  de  aur.  hum. 



Verkalkung  des  Trommelfelles.  179 

(1764) *),  Everard  Hume  (1800) *)  u,  A.  diagnosticirten  Verknöcherungen  des 
Trommelfelles  sind  bei  dem  Mangel  einer  näheren  Untersuchung,  wohl  eher  den 
Verkalkungen  beizuzählen. 

8.  Cysten   im   Trommelfelle   wurden   von    Tröltschi)  constatirt.     An  der       Cysten. 
Innenfläche  des  Trommelfelles  fand  Politzer 3)  in  einem  Falle  cystenartige  Bildungen. 
Eine  erbsengrosse,  bläulich  gefärbte  Cyste ,  die  vom  Processus  brevis  ausging, 
beobachtete  ich  bei  einem  Patienten  mit  Totalperforation  des  Trommelfelles. 

9.  Sy  philis  knoten  an  der  äusseren  Trommelfelloberfläche  fanden  Ravogli*)     Syphilis. 
und  Baratoux  °),  Papeln  über  dem  Proc.  brevis  Lang. 6) 

10-  Nach  Schwartze'')  treten  bei  Kindern  mit  Miliartuberculose  zuweilen 
auch  im  Trommelfelle  Tuberkeln  auf.  Sie  erscheinen  als  gelblich-röthliche  Tuberhein. 
Flecke  von  nngefähr  Stecknadelkopfgrösse ,  mit  scharf  umschriebenen  Grenzen. 
Bei  Besichtigung  der  Innenfläche  des  Trommelfelles  zeigt  sich  eine  Hervorragung 
der  Tuberkelbildungen  über  das  Niveatx  der  Schleimhaut.  Auch  bei  chronischer 

Lungentuberculose  Erwachsener  bemerkte  Schwartze 1)  oft  gelbliche,  leicht  promi- 
nente härtliche  Stellen  im  Trommelfelle,  an  denen  eine  rasche  Ulceration  erfolgte. 

Fälle  von  Tuberkelbildungen  im  Trommelfelle  führen  auch  Gruber8)  und  Haber- 
mann 9)  an. 

B.  Nichtorganisirte  Neubildungen.  Verkalkung  des  Verkalkung: 
Trommelfelles.  Gewöhnlich  bildet  sich  eine  Verkalkung  des 
Trommelfelles  in  Folge  einer  Entzündung  desselben  aus,  wobei 
auch  der  Inhalt  eines  bestehenden  Abscesses  eine  theilweise  Ver- 

kalkung eingehen  kann ;  andererseits  tritt  eine  Ausscheidung  von 
amorphem,  seltener  von  kristallinischem  Kalk  ins  Trommelfell- 

gewebe, zuweilen  ohne  irgend  welche  vorausgegangene  eiterige 

Entzündung30)  auf,  in  seltenen  Fällen  erfolgt  eine  Kalkeinlagerung 
ins  Narbengewebe. 

Bei  einer  Patientin  bemerkte  ich  am  vorderen  unteren  Quadranten  des 
sonst  ausgebreitet  verkalkten  Trommelfelles  eine  Narbe,  in  der  ein  kleines  Kalkfeld 
eingesprengt  war ;  die  verkalkte  Partie  zeigte  sich  allseitig  vom  Narbengewebe 
eingeschlossen ;  auch  in  einem  zweiten  Falle  fand  ich  eine  theilweise  verkalkte 
Narbe  vor. 

Sitz.  In  der  Substantia  propria  lagern  sich  die  Kalk-  suz, 
partikelchen  in  den  röhrenförmigen  Ümscheidungen  der  Fibrillen 

ab "),  wobei  sich  die  Verkalkung  zuweilen  auf  eine  einzelne 
Schichte  der  Lamina  fibrosa  beschränkt  und  dann  als  circuläre 

oder  als  radiäre  Verkalkung  12)  auftritt.  Nach  den  Beobachtungen 
Tröltsctis^)  wird  gewöhnlich  die  Circulärfaserschichte  von  dem 
Verkalkungsprocesse  betroffen.  Sehr  häufig  ist  an  einer  bestimmten 
Stelle  des  Trommelfelles  die  ganze  Substantia  propria  in  die  Ver- 

kalkung einbezogen,  ja  diese  kann  sich  auf  sämmtliche  Schichten 
des  Trommelfellgewebes  ausbreiten  und  prominirt  dann  sowohl 

über  die  Epidermisschichte ,  als  auch  über  die  Mucosa. 14)  Aus- 
nahmsweise bleibt  eine  Verkalkung  auf  die  äussere  oder  innere 

Schichte  des  Trommelfelles  allein  beschränkt. 15)  —  Die  Ver-  Gestalt, 
kalkung  besitzt  in  der  Regel  eine  rundliche  oder  bogenförmige 
Gestalt;  zuweilen  findet  sich  eine  Trommelfellhälfte,  selbst  das 
ganze    Trommelfell    verkalkt    vor.      Gegen    die    Peripherie    der 

*)  S.  Linde,  Ohrenh.  /,  629.  —  2)  Tröltsch,  Virch.  Arch.  1859,  17,  60.  — 
3)  A.  f.  0.  5,  216.  —  4)  Otol.  Congr.  Mailand  1880.  —  5)  Bullet,  de  la  Soc. 
d'Otolog.  2,  176.  —  6)  Vorles.  über  Path.  u.  Ther.  1885,  431.  —  7)  Klebs,  Path. 
Anal,  6.  Lief.,  68.  —  b)  Ohrenh.  388.  —  9)  Z.  f.  Heilk.  9.  —  lu)  Moos,  Klinik. 
100.  —  ")  Wendt,  Naturf.-Vers.  1873,  s.  A.  f.  0.  8,  215.  —  12)  Toy?ibee,  Ohrenh. 
151.  —  13)  Anat,  d.  0.  31.  —  14)  Schwartze,  A.  f.  0.  5,  261.  —  15)  Lucae,  Virch. 
Arch.  29,  33,  ferner  36,  s.  A.  f.  0.  3,  252. 

12* 
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Membran,  sowie  gegen  den  Hammergriff  hin  ist  die  Verkalkung 
gewöhnlich  abgesetzt,  wenngleich  in  einzelnen  Fällen  der  ganze 
Griff  bis  zum  kurzen  Fortsatze  von  der  Verkalkung  eingehüllt 

werden  kann. x)  Bei  ausgebreiteten  Perforationen  erscheint  manch- 
mal der  Rest  des  Trommelfelles  vollständig  verkalkt.  Mitunter 

werden  an  beiden  Trommelfellen  symmetrische  Verkalkungen 
angetroffen.  Zahl.  Die  Verkalkung  kann  an  einer  Stelle  allein 
oder  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  des  Trommelfelles  vor- 

kommen. Die  Grösse  der  Verkalkung  schwankt  zwischen  dem 
solitären  Kalkpünktchen  und  der  ausgedehnten  Verkalkung  des 
ganzen  Trommelfelles.  Mitunter  lässt  sich  die  Bildung  eines 
grösseren  Kalkfeldes  aus  einer  Reihe  dicht  neben  einander  abge- 

lagerter Kalkpünktchen  verfolgen.  Die  Entwicklungsdauer 
von  Verkalkungen  des  Trommelfelles  erstreckt  sich  gewöhnlich 
über  mehrere  Monate ;  in  selteneren  Fällen  zeigt  ein  Kalkfeld  eine 

raschere  Ausbildung. 2) 
Subjective  Symptome.  Die  bei  Trommelfellverkal- 

kungen nicht  selten  vorhandenen  subjectiven  Symptome  von  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen  beruhen  meistens  auf  gleichzeitigen 

Erkrankungen  des  übrigen  Schallleitungsapparates  und  sind  nur 
zum  geringen  Theil  auf  eine  herabgesetzte  Schwingungsfähigkeit 

des  Trommelfelles 3)  zu  beziehen ,  da  trotz  ausgedehnter  Ver- 
kalkungen des  Trommelfelles  ein  vollkommen  normales  Gehör 

vorhanden  sein  kann.4)  —  Objective  Symptome.  Die  Ver- 
kalkung charakterisirt  sich  meistens  als  eine  hellweisse,  mitunter 

als  eine  grauliche 5) ,  oder  von  kleinen  Pigmentpunkten  durch- 
setzte, scharf  umschriebene  Stelle  am  Trommelfelle,  die  scheinbar, 

zuweilen  thatsächlich  über  das  Niveau  des  Trommelfelles  hervorragt. 

Bleibt  die  Verkalkung  auf  die  Substantia  propria  beschränkt  und 
wird  sie  demzufolge  nach  aussen  von  der  Cutisschichte  bedeckt, 
so  können  pathologische  Zustände  derselben  die  weisse  Kalkfarbe 
bedeutend  beeinflussen,  ja  das  Kalkfeld  kann  von  der  geschwellten 
Cutis  vollständig  verdeckt  werden.  Man  findet  demnach,  bei  Hyperämien 
der  äusseren  Schichte,  die  verkalkte  Stelle  nicht  selten  gelblich  oder 
röthlich  gefärbt;  zuweilen  verlaufen  ein  oder  mehrere  Gefässzweigehen 
über  die  sonst  weisse  Kalkplatte. 

Aehnliclie  Bilder  treten  in  Folge  von  Sondirung  der  scheinbar  frei  liegenden 
Verkalkung  auf,  Avenn  die  Sonde  zu  einer  Hyperämie  der  an  der  Kalkplatte 
vorher  nicht  bemerkbaren  Cutisgefässe  Veranlassung  gegeben  hat. 

Eine  durch  das  geschwellte  Cutisgewebe  verdeckte  Verkalkung 
taucht  bei  eintretender  Abschwellung  der  Cutis  allmälig  wieder  auf 
und  könnte  dadurch  vielleicht  als  eine  in  der  Bildung  begriffene  Ver- 

kalkung angesehen  werden.  Das  im  Verhältniss  zu  der  Cutis- 
abschwellung  rasche  Hervortreten  der  verkalkten  Stelle  wird  der 
richtigen  Diagnose  einen  verlässlichen  Anhaltspunkt  bieten.    In  einem 

*)  Schwartze,  Klebs,  Path.  Anat.  6  Lief.,  54-  ferner  einige  Fälle  aus  meiner 

Beobachtung.  —  2)  In  einem  Falle  von  Wendt  innerhalb  2 — 3  "Wochen  (Naturf.- 
Vers.  1872,  s.  A.  f.  0.  6,  298).  —  »)  Kessel  (A.  f.  0.  8,  235)  fand  bei  einer 
Verkalkung  am  vorderen  Trommelfellsegmente  unregelmässige  Schwingungslinien 

vor.  —  4)  Politzer,  Bel.-Bild.  d.  Tr.  F.,  54;  Schwänze,  A.  f.  0.  /,  142  ■  Chimani, 
A.  f.  0.  /,  171.  —  b)   Tröllsch,  A.  f.  0.  6,  54. 
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Falle  ZaufaPs x)  zeigte  sich  am  hinteren  Trommelfellsegmente  eine 
gelbliche  Hervorragung,  ähnlich  einem  interlamellären  Trommelfell- 
abscesse,  die  sich  nach  Abnahme  der  Entzündungserscheinungen  am 
dritten  Tage  der  Beobachtung  als  Kalkplatte  zu  erkennen  gab. 

Die  Diagnose  einer  Verkalkung  ist  meistens  bei  der  ersten  Diagnose. 
Ocularunteisuchung  oder  im  Verlaufe  einer  kurzen  Beobachtungszeit 
leicht  zu  stellen.  Vor  der  einfachen  Trommelfelltrübung  zeichnet 
sich  die  Verkalkung  durch  ihre  scharfen  Grenzen  und  das  plastische 
Hervortreten  aus  ihrer  Umgebung,  sowie  durch  eine  gewöhnlich 
auffällig  weisse  Färbung  aus.  Ein  ungeübteres  Auge  ist  vor  einer 
Verwechslung  der  weissen  Scheibe  am  Griffen  de  mit  einer 
Verkalkung  (s.  S.  136)  zu  warnen. 

Behandlung.  Eine  Verkalkung  des  Trommelfelles  wird  Behandlung. 
keiner  Behandlung  unterzogen,  nur  bei  Umwandlung  des  ganzen 
Trommelfelles  in  eine  starre  Kalkplatte  wäre  bei  nachweisbarer 
Acusticusreaction  der  Versuch  gerechtfertigt,  durch  eine  partielle 
oder  totale  Excision  der  verkalkten  Partien  eine  verbesserte  Schall- 
leitung  herbeizuführen. 

IX.  Die  Empfindlichkeit    des   Trommelfelles    gegen    Berührung  Empfindiich- 
kann  abnorm  erhöht  oder    vermindert  sein.     Eine   auffällig  erhöhte      erhöht, 
Sensibilität  zeigt  sich  zuweilen  bei  allgemein  erhöhter  Reizbarkeit  des 
betreffenden  Individuums,  bei  Neurosen  (Neuralgie,  Migräne,  Hysterie  etc.) 
und  bei  Beizzuständen  des  Trommelfellgewebes,  besonders  im  Anfangs- 

stadium der  Myringitis.  Eine  oft  bedeutend  herabgesetzte  Empfind-  herabgesetzt. 
lichkeit  des  Trommelfelles  gibt  sich  nicht  selten  bei  hochgradigen 

Gewebs-  und  Spannungs-Anomalien  desselben  zu  erkennen;  auch  eine 
auf  das  Trommelfell  durch  längere  Zeit  einwirkende  starke  Morphin- 

lösung vermag  die  Membrana  tympani  mehr  oder  weniger  zu  anästhe- 
siren.  Barth2)  erzielte  durch  Suggestion  vorübergehende  Anästhesie 

des  Trommelfelles;  in  einem  Falle  wurde  die  Anästhesie  nach  Wagtier 's 
Methode  3)  mittelst  elektrischer  Kataphorese  durch  Anodeneinwirkung 
auf  das  mit  einer  l.O°/0  Cocäinlösung  bedeckte  Trommelfell  herbei- 

geführt. Einschlägige  Versuche  haben  mir  keine  Anästhesie  des  Trommel- 
felles ergeben. 
GottsteinA)  beobachtete  eine  vollständige  Anästhesie  des  Trommelfelles 

in  einem  Falle  von  Meningitis  cerebro-spinalis  und  nach  Cephalalgie ,  Chalewa  6) 
in  Fällen  von  Sclerose  des  Mittelohres. 

X.  Fremdkörper   gelangen  meistens  vom  äusseren  Gehörgange  und  mir  Fremdkörper. 
höchst  selten  von  der  Paukenhöhle  aus  ins  Trommelfellgewebe,  das  sie  theilweise 

oder  vollständig  durchsetzen;  so  beobachtete  Politzer®)  das  Eindringen  von  Asper- 
gillus in  die  Membrana  tympani ;  Trautmann 7)  fand  an  einem  Kaninchen  die 

schwarzen  Köpfe  von  Dermatotectes  (Dermatocoptes)  Milben  durch  die  Mucosa 

des  Trommelfelles  hindurchschimmern;  Gucber8)  beobachtete  eine  Spelze,  die  sich 
in  das  vordere  Trommelfellsegment  liineingespiesst  hatte,  Lauterbac/i9)  eine  dem 
Trommelfelle  angespiesste  Weizengranne.  Weichselbaum  10)  wies  in  einem  Falle  in 
den  Blutgefässen  des  Trommelfelles  Pneumonie-Bacillen  nach.  Betreffs  der  Fremd- 

körper, welche  behufs  Erhaltung  einer  Lücke  des  Trommelfelles  in  dieses  eingelegt 
werden,   s.  S.   162. 

J)  A.  f.  0.  7,  191.  —  2)  Z.  f.  0.  19,  231.  —  s)  Wien.  med.  Bl.  1886,  6.  — 
4)  A.  f.  0.  17,  177  u.  178.  —  5)  Z.  f.  0.  19,  252.  —  6)  S.  125.  —  ')  Berl. 
kl.  Woch.  1877.  8)  Wien.  med.  Pr.  1865,  329.  —  9)  Amer.  Med.  Assoc.  27. 
Nov.  1886.  —  10)  M.  f.  0.  1888,  2051 
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IV.  OAPITEL. 

o*.^    Die  Ohrtrompete  (Tuba  auris  sc.  Eustachü)..1) 
A.  Anatomie  und  Physiologie. 

Entwicklung, 
I.  Entwicklung.  AVährend  Baer2)  und  ursprünglich  auch  Rathke*)  die 

Abstammung  der  Ohrtrompete  von  der  Rachenhöhle  aus  annahmen ,  entwickelt 

sich  der  Lehre  Huschke's*)  und  Reichert's5)  zu  Folge  das  äussere  und  mittlere 
Ohr  aus  der  ersten  Kiemenspalte ;  dieser  Anschauung  Reichert's  trat  später  auch 
Rathke  6)  bei.  "Wie  bereits  früher  (S.  134)  erwähnt  wurde,  sprechen  meine  Unter- suchungen im  Wesentlichen  für  die  Anschauung  von  Baer,  indes  nach  Mbldenhduer 
und  Rauber  die  Ohrtrompete  als  eine  Ausstülpung  des  Darmrohres  zu  betrachten 

wäre.  Dagegen  äussert  sich  Kölliker 7)  dahin ,  dass  sich  ein  Antheil  der  ersten 
Kiemenspalte  an  der  Entwicklung  der  Ohrtrompete  und  der  Paukenhöhle  betheilige. 

Der  Knorpel  der  Ohrtrompete  tritt  nach  Valentin*)  im  dritten  Monate,  nach 
Kölliker  im  vierten  Monate  auf. 

Fig.  54. 

Der  Tubencanal  durch  Abtragung  seiner  membranösen  Wanduns:  und  durch 
Wegsägen  der  oberen  Knochenwand  eröffnet.  In  der  Abbildung  sind  das  untere 
verdickte  Ende  des  medialen  Tubenknorpels  und  der  laterale  Knorpelhaken 
deutlich  erkennbar;  um  den  letzteren  ist  die  vom  medialen  Tübenknorpel 
abgeschnittene  membranöse  Tuba  nach  rückwärts  geschlagen.  M  Musculus 
tensor  tympani,  in  der  Gegend  des  Isthmus  tubae  entspringend.    Linke  Seite. 

Anatomie.  ||.  Anatomie.     Die  Ohrtrompete  besteht  aus  einem  knöchernen 
Länge,      und  einem  knorpelig-membranösen  Abschnitte.    Bei  einer  Länge  der 

Ohrtrompete  von  35  Mm. 9)  bis  44  Mm. 10)  entfallen  circa  1j3  auf  die 
knöcherne  und  2/3   auf   die  knorpelige  Tuba.     Der  Isthmus    tubae  ist 

*)  Die  als  Tuba  Eustachü  bezeichnete  Ohrtrompete  wurde  nach  Wildberg 
(Gekörwerkz.  d.  Mensch.  1795,  69)  von  Alcmaeon  entdeckt  und  von  Eustachius 
zuerst  ausführlicher  beschrieben.  Nach  den  Mittheilungen  von  Brugsch  (A.  f.  0.  7, 
53)  findet  sich  in  den,  wahrscheinlich  über  3000  Jahre  alten,  altägyptologischen 
Aufzeichnungen  die  Angabe  vor ,  dass  jedes  Ohr  zwei  Bohren  besitze ,  durch 

welche  die  Lebensluft  eindringt.  —  2)  Entw.-Gesch.  1828,  1,  77;  2  (1837),  116.  — 
3)  Isis,  1828,  85;  An.  phys.  Unters,  üb.  d.  Kiemenapp.  1832,  119.  —  l)  Isis,  1827, 
20,  401;  1828,  162;  1831,  951;  MeckeVs  Arch.  1832,  40.  —  6)  Müller1  s  Arch. 
1837,  152.  —  6)  Entw.-Gesch.  1861,  117.  —  7)  Entw.-Gesch.  2.  Aufl.  —  8)  Entw.- 
Gesch.  1835,  217.  —  9)  Tröltsch,  Anat.  d.  Ohr.  82,  87.  —  10)  Eitelberg,  Z.  f.  0. 
13,  142. 
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24 — 28  Mm.  vom  pharyngealen  Ende  der  Ohrtrompete  entfernt.1)  An 
Neugeborenen  beträgt  die  Länge  der  Ohrtrompete  19.  Mm.,  wovon 

8  Mm.  auf  den  knöchernen  und  11  Mm.  auf  den  knorpelig-membranösen 

Theil  entfallen.  x)  Das  pharyngeale  Ende  der  Ohrtrompete  wird  als 
Ostium  pharyngeum  tubae,  das  tympanale  Ende  als  Ostium 
tympanicum  bezeichnet. 

Der  Verlauf  des  Tubencanales  bildet  mit  der  Nasenscheide- 

wand einen  Winkel  von  130 — 14002)  und  ist  von  innen  und  vorne 
nach  aussen  und  hinten  gerichtet,  wobei  das  Ostium  pharyngeum  um 

1*6 — 1'8  Cm.  vor  dem  Ostium  tympanicum  und)  um  2*4 — 2'6  Cm. 
tiefer  als  dieses  letztere  liegt.  3)  Ausserdem  zeigt  sich  im  Verlaufe 
des  Tubencanales  eine  schraubenförmige  Drehung  in  der  Weise, 
dass  die  vordere  und  äussere  Fläche  der  knorpeligen  Tuba  zur  unteren 
Fläche  des  knöchernen  Abschnittes  und  die  hintere  und  innere  Seite 

zur  oberen  Fläche  wird.  3)  Nach  Tröltsch  *)  gibt  sich  dagegen  an 
der  Tuba    des    Kindes    ein    mehr    horizontaler  Verlauf    zu    erkennen. 

Vom  Pharynx  ausgehend  verläuft  die  Ohrtrompete  entlang  dem  Flügel- 
fortsatze des  Keilbeines  zuweilen  in  einem  eigenen  Grübchen  desselben  eingelagert 3), 

in  die  Gegend  der  Glaser' sehen  Spalte,  und  geht  daselbst  in  die  knöcherne  Tuba 
über,  die  unter  dem  Halbcanale  des  Trommelfellspanners  und  über  dem  Canalis 
caroticus  gelagert  ist.  Dieses  topographische  Verhältniss  ist  von  praktischer 

Wichtigkeit ,  besonders  da  nach  Friedlowsky 6)  bei  Schwund  eines  Theiles  der 
Knochenwandungen  vom  Canalis  caroticus,  die  Carotis  mit  dem  Tubencanal 
in  enge  Beziehung  tritt  und  bei  verschiedenen  vorgenommenen  Manipulationen 
vom  Tubencanal  aus  veiietzt  werden  könnte. 

Die  Ohrtrompete  besitzt  die  Gestalt  eines  platten  Doppel- 
kegels ,  dessen  Verbreiterung  einerseits  gegen  die  Paukenhöhle  und 

andererseits  gegen  den  Pharynx  gerichtet  ist ;  beide  Kegel  stehen  mit 

ihrem  verjüngten  Theile  am  sogenannten  Isthmus  tubae  in  gegen- 
seitiger Verbindung. 

Die  vom  Ostium  pharyngeum  gegen  den  Isthmus  tubae  stattfindende  V  e  r- 
schmälerung  des  Tubenknorpels  ist,  wie  ich  nachgewiesen  habe ,  nicht 
an  allen  Stellen  eine  gleichmässige,  sondern  der  hintere  untere  Rand  des  Tuben- 

knorpels verschmälert  sich  rasch  und  bildet  mit  dem  übrigen,  gegen  die  knöcherne 
Tuba  verlaufenden  Knorpel ,  ungefähr  am  Uebergang  dessen  unteren  Drittels  in 
das  mittlere  Drittel,  eine  nach  hinten  und  unten  gerichtete  Concavität  oder  selbst 

einen  stumpfen  Winkel.6) 

Nach  Huschke 7)  beträgt  die  Höhe  des  Ostium  pharyngeum 

3— 4"'  (9  Mm.  nach  Tröltsch) 8),  dessen  Breite  H/s— 2"'  (5  Mm.); 
an  dem  engsten  Theile  der  Ohrtrompete ,  am  Isthmus  tubae ,  erweist 

sich  die  Lichtung  des  Tubencanales  l1,^"'  (2  Mm.)  hoch  und  1/3 — 1jJ" 
(kaum  1  Mm.)  breit;  das  Ostium  tympanicum  misst  21/3//'  (5  Mm. 
Höhe,  3  Mm.  Breite).  Den  Beobachtungen  von  Tröltsch  9)  zufolge  be- 

sitzt der  Isthmus  tubae  beim  Kinde  eine  Weite  von  3  Mm.  (also  um 
1  Mm.  mehr  als  beim  Erwachsenen). 

1.  Die  knorpelig-membranöse  Tuba  besteht  aus  einem  nach 
hinten  und  oben  gegen  die  hintere  Pharynxwand  und  gegen  die  Schädel- 

basis gerichteten  knorpeligen  und  einem  nach  vorne  und  unten ,  also 

Tubenostien. 

Verlauf. 

Topo- 

graphisches Verhältniss 
zur  Carotis. 

Ver- 

schm'dlerung 

des 

Tuben- 

knorpels. 

Lumen  des 

Tuben- 

Knorpelig- 
membranöse Tuba. 

*)  Eitelberg,  Z.  f.  0.  13,  142.  —  2)  Lincke,  Ohrenh.  /,  146.  —  8)  Huschke, 
Anat.  5,  833—835.  —  4)  Tröltsch,  Anat.  d.  0.,  82,  87.  —  5)  M.  f.  0.  2,  122. 
—  6)  A.  f.  0.  10,  2.   —  7)  L.  c,  835.  —  8)  L.  c,  84.  —  9)  L.  c,  87. 
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der  Nasenhöhle  zugekehrten  membranösen  Abschnitt.  Der  Knorpel 
erscheint  unten  am  mächtigsten,  er  verjüngt  sich  allmälig  nach 

Knorpel-  oben  und  geht  schliesslich  in  einen  Knorpel  -  H  a  k  e  n  (ä, 

haUn.  ̂ ig.  55)  über,  welcher  den  Tubencanal  nach  oben  und  vorne, 
gewöhnlich  in  Gestalt  einer  Hirtenstabkrümmung,  begrenzt. 

Demzufolge  lassen  sich  am  Tubenknorpel  zwei  Theile  unter- 
scheiden ;  ein  nach  hinten  befindlicher  medialer  und  ein 

nach  oben  und  vorne  gelegener  lateraler  Theil. 
An  einer  Reibe  von  Präparaten,  an  denen  icb  vom  Ostium  pbaryngeum 

bis  zum  Isthmus  tubae  Querschnitte1)  anlegte,  ergab  sieb2),  dass  die  Haken- 
bildung am  Ostium  pbar.  meistens  schwach  oder  gar  nicht  ausgeprägt  erscheint, 

und  dass  ferner  der  Haken  mit  dem  übrigen  Knorpel  mehr  rechtwinkelig  ver- 
bunden ist,  wogegen  in  einiger  Entfernung  vom  Ostium  eine   deutliche  hirtenstab- 

Spaitbüdung .  förmige  Krümmung  angetroffen  wird.  Bei  diesen  Querdurchschnitten  zeigte  sich 

weiters,  dass  die  bereits  von  Haller 3)  angeführte,  jedoch  erst  von  Zuckerkand^) 
in  jüngster  Zeit  näher  beschriebene  Zusammensetzung  des  Tubenknorpels,  aus 
mehreren  mit  einander  durch  Bindegewebe  verbundenen  Stücken,  nicht  selten  be- 

steht, dass  jedoch  viel  häufiger  Spaltbildungen  im  Knorpel  vorkommen,  in 
welche  die  äussere  Umkleidung  des  Knorpels  tief  in  die  Knorpelsubstanz  eindringt. 

Diese  bereits  von  Henleb)  beobachteten  Knorpelspalten  finden  sich  so  häufig  vor, 
dass  ich  sie  für  normale  Befunde  am  Tubenknorpel  des  Menschen  erklären  möchte. 

Knorpelige  Der  mediale  und  der  laterale  Tubenknorpel  besitzen  sehr  häufig  knorpelige 

Tubarfort-  Portsätze,  die  am  lateralen  Theile  nicht  selten  hahnenkammförmige  Auswüchse 
bilden;  sie  könnten  als  Tubarfortsätze  bezeichnet  werden.  Endlich  trifft  man 
beinahe    an   jeder  Tuba ,    entweder    in    der  Umgebung    des  Knorpels  oder  in  die 

Accessorische  membranöse  Tuba  eingelagert,  accessorische  Knorpel4),  welche  in  Form 
Knorpel.  von  Stäbchen  oder  Inseln  mit  der  Tuba  in  Bindegewebsverbindung  stehen.  In 

seinem  oberen  Verlaufe  verschmilzt  die  Klippel  des  Tubenknorpels  mit  der  am 
Schädelgrunde  befindlichen  Fibrocartilago  basilaris. 

Membranöse  Von  dem  freien  Ende  des  lateralen  Tubenknorpels  begibt  sich  die 

Tuba-      membranöse  Tuba  zum  Boden  des  medialen  Knorpels  und   trägt 
dadurch  zur  Bildung  des  Tubencanales  bei,  dessen  hintere  und  obere, 
zuweilen  auch  untere  Wand,   vom  Tubenknorpel,    und  dessen  vordere 
Wand  von  der  membranösen  Tuba  gebildet  werden. 

Ostium  Ein     besonders     praktisches     Interesse    kommt    dem     Ostium 

pharyngeum.  pnaryngeum  ZUi    Meinen  Messungen  6)  zu  Folge  schwankt  die  Ent- 
Topo-      fernung  seines  vorderen  oberen  Endes  von  der  Spina  nasalis  anterior 

9raLagSeC,he    bei  Erwachsenen  zwischen  5-3   und   7-5  Cm. ;  vom  hinteren  Ende  der 
unteren  Nasenmuschel    bis    zum  Ostium  pharyngeum    beträgt  der  Ab- 

stand 0  1  bis  1"5  Cm. 

Bezüglich  der  Lage  des  Ostium  pharyngeum  gibt  Kunkel'1 ]\  an,    dass  die im         Rachenmündung  im  fötalen  Leben  unterhalb  des  harten  Gaumens  liege ,    bei 

Embryonal-  Neugeborenen  in  der  Höhe  desselben ,    bei  vierjährigen  Kindern  4  Mm. ,    bei   Er- 
zustande.     wachsenen  10  Mm.  darüber.     Dabei   nähert  sich  die  Rachenmündung   durch    eine 

Rotation  des  Oberkiefers  nach  hinten  und  unten  allmälig  der  unteren  Nasenmuschel. 

Nach   den   Untersuchungen  von  Zuckerkandl 8)  hängt   diese    Lageveränderung    der 
Tuba    ausschliesslich   vom   AVachsthum   des   infraorbitalen    Nasentheiles  ab.     Mit 

dem  zunehmenden  Wachsthum  desselben  steigen    der  harte   und    weiche    Gaumen 
nach  und  nach  herab,  wodurch  die  Rachenmündung  höher  gelagert  erscheint.    In 

Individuelle  den   hierbei    vorkommenden    individuellen  Verschiedenheiten    liegt    auch   die   Er- 
VerscMeden-  klärung  zu  der  so  bedeutenden  Variabilität  in  der  Lage  des  Ostium  pharyngeum. 

hmt-        Inwieferne  auch  innerhalb  der  embryonalen  Entwicklungsperiode  individuelle 

r)  Rüdinger,  Aerztl.  Intell.-Bl.  1865,  37.  —  2)  Wien.  med.  J.  1875,  39.  - 
3)  Eiern,  phys.  Vol.  5,  Lip.  15;  s.  Linc&e,  Ohrenh.  /,  148.  —  4)  M.  f.  0.  8, 
Nr.  11.  —  6)  Anat.  1.  Aufl.  2,  754.  —  6)  A.  f.  0.  10,  6.  —  "')  Hasse,  Anat, 
Stud.  1869,  s.  A.  f.  0.  5,   301.  —  8)  Z.  Morph,  d.  Gesichtsschädels,   1877. 
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Längendurchscbnitt  durch  die  Nasenhöhle  und 
den  Nasen-Rachenraum ;  das  Ostram  pharyngeum 
tubae  hinter  der  unteren  Muschel  gelagert.  — 
Ci  Untere  Nasenmuschel.  —  Cm  Mittlere  Nasen- 

muschel. —  Cs  Obere  Nasenmuschel. — XLevator- 
wulst  am  Boden  der  Rachenmündung  des  Tuben- 
canales.  —  P.  s.  p.  PJica  salpingo-palatina.  — 

P.  s.  ph.  Plica  salpingo-pharyngea. 

Verschiedenheiten  bestehen,  ist  mir  nicht  bekannt.  Die  Messungen  an 

drei  menschlichen  Embryonen  ergaben  mir  folgendes  Eesultat:  1.  31/.2  monat- 
licher menschlicher  Embryo.   Die  hintere  Insertionsstelle  der  unteren  Nasenmuschel 

befindet  sich  an  beiden  Kopf- 
1  hälften    3  Mm.    vom    Ostram 

pharj'ngeum  tubae  entfernt. 
Beide  Rachenmündungen  lie- 

gen unmittelbar  oberhalb 
der  durch  den  harten  Gaumen 

nach  rückwärts  gelegten  Ho- 
rizontalebene. 2.  41/»  monat- 

licher Embryo.  Das  Ost.  phar. 
tubae  ist  von  der  unteren 
Nasenmuschel  beiderseits 

3^/2  Mm.  entfernt.  Die  nach 
hinten  gezogene  Horizontale 

geht  durch  die  Rachenmün- 
dungen. 3.  öVg  monatlicher 

menschlicher  Embryo.  Die 
Entfernung  der  unteren 
Concha  vom  Ost.  phar.  beläuft 
sich  rechts  auf  4  Mm.,  links 
auf  5  Mm.  Die  in  der  Hori- 

zontalebene des  harten  Gau- 
mens nach  hinten  gezogene 

Linie  kreuzt  rechterseits  das 

Ost.  pharyngeum ,  indes  die 
linksseitige  Rachenmündung 
etwas  oberhalb  der  Horizon- 

tale gelagert  ist.  Eine  solche  asymmetrische  Lage  beider  Rachenmün- 
dungen bietet  nichls  Auffälliges  dar.  Bei  einem  Vergleiche  beider  embryo- 

nalen Kopfhälften  untereinander  ergeben  sich  zuweilen  wesentliche  Unterschiede, 
welche  theils  auf  einer  ungleichmässig  weit  vorgeschrittenen  Entwicklung  beider 
Kopfhälften,  theils  auf  deren  asymmetrischer  Lage  beruhen.  Betreffs  der  ungleich- 
massigen  Entwicklung  habe  ich  schon  a.  a.  0.  *)  das  verschiedene  Verstreichen  der 
ersten  Kiemenspalte  und  den  Unterschied  im  embryonalen  Entwicklungsstadium 
des  äusseren  Ohres  beider  Kopfhälften  hervorgehoben.  So  war  z.  B.  an  dem  in 
Eig.  47  (S.  94)  abgebildeten  Embryo  an  der  rechten  (in  der  Abbildung  nicht 
dargestellten)  Seite  die  wallförmige  Erhebung  des  äusseren  Ohrcanales  noch 
nicht  vollendet,  indes  sie  an  der  linken  Seite  bereits  zum  Abschlüsse  gekommen 
war;  ferner  findet  auch  die  Lösung  des  epithelialen  Verschlusses  der  Ohröffnung 

(s.  S.  90)  nicht  immer  an  beiden  Seiten  gleichzeitig  statt.2) 
Von  der  Rachenmündung  nach  hinten  stülpt  sich  die  seitliche  Rachenwand 

buchtförmig  nach  aussen  als  Roscnmü 'Her 'sehe  Grube,  deren  vordere  Begrenzung 
von  dem  medialen  Tubenknorpel  gebildet  wird. 

Die  Stellung  des  Ostium  pharyngeum  ist  gewöhnlich 
schief  von  vorne  oben  und.  aussen  nach  hinten  unten  und  innen  und 
kann  ausnahmsweise  fast  vertical  oder  beinahe  horizontal  sein.  Die 

Gestalt  und  das  Lumen  der  Pharynxmündung  ist  sehr  mannig- 
fach und  an  beiden  Seiten  desselben  Individuums  oft  verschieden ;  so 

findet  man  das  Ostium  pharyngeum  birnförmig,  dreieckig,  ellipsoidisch, 
nierenförmig ,  spaltförmig  etc.  Die  Spaltform  tritt  nicht  selten  an 

Neugeborenen  deutlich  hervor ") ,  doch  bemerkte  ich  auch  bei  diesen 
nicht  selten  ein  kreisrundes  Ostium. 

Die  Gestalt  und  Weite  der  Rachenmündung  kann  von  der  verschiedenen 
Dicke  der  Knorpelplatte,  von  deren  Krümmung,  ferner  von  der  Mächtigkeit 

Asym- 

metrische 

Lage  beider 

Rachen- 

miindungen 

der  Tuben. 

Stellung, 

Gestalt  und 
Lumen  des 

Ostium 

pharyngeum. 

J)  Mitth.  a.  d.  embr.  Inst,  in  "Wien.  /,  17.  —  2)  Bezüglich  der  Asymmetrie 
beider  Gesichtshälften  s.  Fox.  Mitth.  a.  d.  embryol.  Institute  d.  H.  Prof.  Schenk 

in  Wien.  4,   1880.  —  8)   Tröltsch,  Anat.   87.  ,      . 
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der  häutigen  Tuba  beeinflusst  werden.  Auch  das  wechselnde  anatomische  Ver- 
halten der  inneren  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  vom  Keilbeine 

zur  membranösen  Tuba  ist  hier  in  Betracht  zu  ziehen.  Wie  ich  nämlich  beob- 

achtete *),  endet  die  innere  Lamelle  bald  unmittelbar  am  lateralen  Knorpel,  bald 
wieder  reicht  sie  entlang  der  membranösen  Tuba  weiter  nach  hinten  und  unten. 

Dementsprechend  sinkt  die  häutige  Tuba,  besonders  wenn  sie  eine  geringe  Mächtig- 
keit besitzt,  nach  vorne  in  die  Fossa  pterygoidea  ein,  während  in  anderen  Fällen 

der  nach  abwärts  sich  erstreckende  Keilbeinfortsatz  die  membranöse  Tuba  her- 
vorwölbt. 

Das  Ostium  pharyngeum  besitzt  zwei  in  das  Cavum  naso-pharyn- 
geale  im  Kindesalter  nur  schwach  vorspringende  Wülste ,  die  soge- 

nannten Tubenlippen,  von  denen  die  bedeutend  mächtigere  hintere 
Tubenlippe  vom  medialen  Knorpel,  die  andere  vom  lateralen  Knorpel 
gebildet  werden.  Von  der  vorderen  Lippe  geht  die  kurze  ,  senkrecht 

abfallende  Plica  salpingo-palatina  (Hakenfalte) 2),  vom  unteren  Tuben- 
ende die  zuweilen  sehr  mächtige  Plica  salpingo-pharyngea  (Wulstfalte) 2) 

aus,  welche  nach  hinten  und  unten  zieht  (s.  Fig.  56). 
Ueber  den  Bau  des  Tubenknorpels  weichen  die  Angaben  der  ver- 

schiedenen Autoren  wesentlich  von  einander  ab,  indem  die  Tuba  bald  als  Faser- 
knorpel, bald  als  Hyalinknorpel  bezeichnet  wird.  Eigenen  Untersuchungen  entnehme 

ich s) ,  dass  der  Tubenknorpel  des  Menschen  sowohl  betreffs  der  Grundsubstanz, 
als  auch  in  Bezug  der  Anordnung  der  Knorpelzellen  einen  vom  Lebensalter  ab- 

hängigen, sehr  verschiedenen  Bau  aufweist.  Bei  Neugeborenen  erscheinen  die 
Knorpelzellen  enge  aneinander  gelagert  und  lassen  die  hyaline  Grundsubstanz  nur 
wenig  hervortreten ,  Avogegen  im  späteren  Lebensalter  inselförmige  Anhäufungen 
von  Knorpelzellen  angetroffen  werden,  zwischen  denen  eine  gestreifte  und  körnige 
Grundsubstanz  sichtbar  ist.  Die  Knorpelinseln  bilden  sich  regelmässig  zuerst  in 
der  Mitte  des  medialen  Tubenknorpels  und  rücken  erst  nachträglich  gegen  die 

Peripherie  vor ;  sie  treten  zuerst  im  medialen  Knorpel  und  später  auch  im  Tubar- 
haken  auf.  Abgesehen  von  den  am  Knorpelgewebe  überhaupt  vorkommenden 
Altersveränderungen ,  lässt  sich  am  Tubenknorpel  aus  der  beschriebenen  ver- 

schiedenen Anordnung  der  Knorpelzellen  ein  Schluss  ziehen ,  ob  das  betreffende, 
unter  das  Mikroskop  gelegte  Präparat  dem  Tubenknorpel  eines  Neugeborenen,  eines 
jüngeren  Individuums  oder  eines  Erwachsenen  entstammt.  Aehnliche  Veränderungen, 
wie  am  Tubenknorpel ,  sind  an  den  accessorischen  Tubenknorpeln  nachweisbar, 
Avelche,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  auch  in  ihrem  übrigen  Bau  mit  dem  Knorpel 

der  Ohrtrompete  übereinstimmen.  —  Die  vom  Pharynx  in  den  Tubencanal  sich 
fortsetzende  Mucosa  zeigt  am  Ostium  pharyngeum  und  in  kurzer  Entfernung 
von  diesem,  mächtige  Längsfalten,  die  am  Boden  der  Tuba  einen  Wulst  bilden, 

der  die  an  der  Rachenmündung  klaffende  Ohrtrompete  klappenförmig  verschliesst.4) 
Die  Falten  nehmen  einerseits  gegen  die  knöcherne  Tuba,  andererseits  gegen  den 

lateralen  Tubenknorpel  allmälig  ab ;  nach  Riidinger 5)  und  L.  Mayer 6)  fehlen  sie 
unterhalb  des  Knorpelhakens  vollständig,  indes  nach  Moos  4)  auch  unterhalb  des 
lateralen  Knorpels ,  wenigstens  am  Ostium  pharyngeum,  schwach  ausgesprochene 
Längsfalten  vorkommen.  Diese  Beobachtung  von  Moos  finde  ich  an  meinen  Präparaten 
bestätigt.  —  Drüsen.  Die  Mucosa  der  knorpeligen  Ohrtrompete  ist  am  Tubenboden 
von  zahlreichen  Schleimdrüsen  durchsetzt,  am  Kinde  enthält  sie  ausserdem  noch 

zahlreiche  Balgdrüsen ,  die  besonders  im  mittleren  Theile  der  knorpeligen  Ohr- 

trompete massenhaft  angehäuft  sind  („Tubenmandel").7)  Der  Ueberzug  der  Schleim- 
haut besteht  in  einem  Cylinderepithel  mit  Flimmerhaaren,  deren  Bewegung 

von  der  Paukenhöhle  gegen  den  Pharynx  gerichtet  ist.  Nach  F.  E.  Schnitze  und 

Moos*)  besitzt  die  normale  Tuba  stets  B e eher z eilen. 

2,  Knöcherne  Tuba.  Die  knorpelig-membranöse  Tuba  setzt  sich 
am  Isthmus  tubae  direct  in  den  knöchernen  Abschnitt  der  Ohrtrompete 

*)  A.  f.  0.  10,  3.  —  2)  Zau/al,  A.  f.  0.  9,  135  u.  136.  —  »)  Wien.  med.  J. 
1875,  3.  —  4)  Moos,  Beitr.  z.  An.  u.  Phys.  d.  Eust.  Röhre.  187-1,  29  xl  31.  —  ll)  Beitr. 
z.  An.  u.  Hist.  d.  Tub.  Eust.  1865.  —  6)  Stud.  üb.  d.  An.  d.  Can.  Eust.  1866. 
—  7)  Gerlach,  Erl.  phys.-med.  Soc.  März  1875;  s.  A.  f.  0.  10,  53.  —  *)  S.  Anh. 
f.  A.  u.  0.  5,  Abth.  2,  449. 
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fort ,  wobei  nach  Weber-Liel x)  die  seitlich  beweglichen  Theile  des 
Knorpels  2  Mm.  über  den  Isthmus  hinüberreichen ,  demzufolge  von 
einer  unnachgiebig  verengten  Stelle  der  Ohrtrompete  keine  Rede  sein 

kann.  Die  kurze,  knöcherne  Tuba  endet  mit  dem  trichterförmig  er- 
weiterten Ostium  tympanicum ,  im  oberen  Drittel  der  Paukenhöhle 

(s.  Fig.  58  T).  Die  zarte  Mucosa  der  knöchernen  Tuba  gleicht  mehr 
der  Paukenböhlenschleimhaut ;  am  Ostium  tympanicum  erscheint  sie 

dick  und  enthält  zuweilen  traubenförmige  Schleimdrüsen.2)  In  func- 
tioneller  Hinsicht  von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  der  Ansatz 

einer  Reihe  von  Muskeln,  Fascien  und  Ligamenten  an  die  knorpelig- 

membranöse  Tuba,  welche  deren  Bewegungsapparat3)  bilden. 
Es  kommen  hier  vor  Allem  in  Betracht:  1.  Der  Muse,  spheno-  Mw- 

salpingo  staphylinus  =  tensor  veli  (Abductor  tubae 4),  Dilator  tubae, 
tubae).5)  Er  entspringt  von  der  Lamina  interna  des  Proc.  pterygoideus 
vom  Keilbeine  und  mit  einem  grossen  Theile  seiner  Fasern  auch  vom 
lateralen  Tubenknorpel  und  von  der  membranösen  Tuba.  In  seinem 
weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  verschmilzt  ein  Theil  der  allmälig 
sehnig  werdenden  äusseren  Fläche  des  Abductor  tubae  in  der  Fossa 

pterygoidea  mit  der  Aponeurose  des  M.  pterygoid.  int.6)  Der  Abductor 
schlägt  sich  hierauf  um  den  Hamulus  pterygoideus,  jedoch  nicht,  wie 
gewöhnlich  angegeben  wird,  mit  einer  spindelförmigen,  sondern  meistens 

mit  einer  breiten  Sehne,  die  einerseits  in  die  Gaumenaponeurose  über- 
geht, andererseits  nach  vorne  in  den  hinteren  Rand  der  horizontalen 

Gaumenplatte  tritt. 7)  Mit  dem  Hamulus  pterygoideus  steht  die  Sehne 
des  M.  tensor  veli  mittelst  Bindegewebe  in  einer ,  keineswegs  sehr 
innigen  Verbindung. 

Eine  Insertion  von  Muskelfasern  an  den  Hamulus 8)  findet  nicht  immer 
statt.  In  manchen  Fällen  inseriren  einzelne  Sehnenfasern,  ja,  wie  ich  aus  einem 

Präparat  ersehe ,  selbst  ein  mächtiges  Sehnenbündel ,  dem  oberen  Eande  der  In- 
cisura  pterygoidea.  Diese  in  der  Incis.  pt.  endenden  Fasern  des  M.  abductor  ent- 

springen ,  an  den  von  mir  untersuchten  Präparaten ,  vom  pharyngealen  Ende  des 

lateralen  Tubenknorpels.' ) 
Die  Function  des  Abductor  tubae  besteht  in  einer  Abhebung  des  dessen 

Knorpelhakens  und  der  membranösen  Tuba  von  der  medialen  Knorpel- 
platte, demzufolge  bei  der  Contraction  dieses  Muskels  eine  Eröffnung, 

respective  Erweiterung  des  Tubencanales  eintritt.  Die  vom  lateralen  Knor- 
pel ausgehenden  und  in  derlncisura  pterygoidea  sich  inserirenden  Muskel- 

fasern sind  vor  Allem  im  Stande,  eine  energische  Abduction  des  betreffen- 
den Tubenabschnittes  herbeizuführen.  In  ähnlicher  Weise  wirken  auch 

jene  Muskelbündel  des  Tensor  veli,  deren  Sehne  sich  nach  der  Umschling - 
ung  des  Hamulus  pterygoideus  an  den  hinteren  Rand  der  horizontalen 
Gaumenplatte  ansetzt.  Endlich  dürfte  ein  besonderer  Einfluss  auf  die 
Abhebung  der  membranösen  von  der  knorpeligen  Tuba  noch  jenem 
fibrösen  Gewebe  zukommen,  das  meinen  Beobachtungen  zu  Folge  (1.  c.) 
von  der  membranösen  Tuba,  zuweilen  in  der  Stärke  eines  Ligamentes, 

gegen   die  aponeurotische  Ausbreitung  der  Sehne  des  Tensor  veli  zieht 

*)  Progr.  Schwerh.  1873,  52.  —  2)  Trölüch,  Anat.  88.  —  s)  Sehr  sorg- 
fältige Untersuchungen  liegen  diesbezüglich  von  Koslanecki  vor  (A.  f.  mikr.  Anat. 

32).  —  4)  Tröltsch,  A.  f.  0.  7,  25.  —  b)  Rüdinger,  Tub.  Eust.,  11.  —  6)  Weber-Liel, 
Progr.  Schwerh.  70.  —  7)  Tourtual,  Bau  d.  menschl.  Schlundk.  1846,  60.  — 

8)   Weber-Liel,  1.  c,   63.  —  ■>')  Wien.  med.  J.  1875. 
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und  mit  dieser  in  inniger  Verbindung  steht.  Bei  Zug  dieses  Muskels 
wird  dieses  fibröse  Gewebe  angespannt  und  damit  die  häutige  Tuba 

vom  Tubenknorpel  abgehoben.  Der  M.  abduetor  tubae  steht  mit  dem 
Tensor  tympani    sehr  häufig    in    directem  Zusammenhange  (s.  unten). 

2.  Der  Muse,  petro-salpingo-staphylinus  (levator  veli)  entspringt 
vor  dem  Canalis  caroticus  am  Schläfenbeine  und  zuweilen  vor  der  anstossenden 

knorpelig-membranösen  Tuba.  Der  Muskel  läuft,  durch  Bindegewebe  an  die  häutige 
Tuba  angeheftet,  nach  abwärts  gegen  den  weichen  Gaumen  und  trennt  sich  hierbei 
in  zwei  Theile ,  von  denen  der  kleinere  nach  vorne  zu  den  Choanen  zieht  und 
der  Spina  nasalis  posterior,  sowie  dem  fibrösen  Saume  des  Palatum  durum  inserirt, 
indes  die  grossere  Portion  im  weichen  Gaumen  nach  abwärts  verläuft  und  den 

entgegengesetzten  Gaumenbogen  erreicht  *) ,  so  dass  an  den  Gaumenbögen  eine 
Durchkreuzung  beider  Levatoren  stattfindet.  Der  Muskelbauch  des  Levator  ver- 

ursacht am  Boden  der  Bachenmündung  der  Tuba  eine  schwache  Her  vor  Wölbung 

und  steigt  schräge  nach  abwärts,  wobei  die  Plica  salpingo-pharyngea  sehr  häufig 
vom  Levator-Wulste  durchkreuzt  wird.2)  Bezüglich  seiner  Function  ist  der 
M.  levator  veli  vor  Allem  als  ein  Heber  des  weichen  Gaumens  zu  betrachten; 
ausserdem  führt  er  durch  Hebung  des  Tubenbodens  am  Ostium  pharyngeum  eine 
A  erengerung  der  Raohenmündung  herbei  (beim  Schlingen ,  Phoniren ,  tiefem 
Inspiriren,  beim  Saugen  u.  s.  w.).  Trotzdem  ist  der  Levator  veli  beim  Schlingen 
eigentlich  nicht  als  Antagonist  des  Tensor  veli  anzusehen,  da  jener  beim  ersten 
Acte  des  Schlingens,  dieser  dagegen  erst  später  in  Action  tritt  (s.  unten). 

3.  Der  Muse,  salpingo-pharyngeus  entspringt  vom  pharyngealen 
Ende  des  medialen  Tubenknorpels  und  zieht  nach  rückwärts  zu  den  Pharynx- 
muskeln,  bald  in  der  Höbe  der  Uvula,  bald  tiefer. 3)  Dieser  Muskel  ist  meistens 
schwach  entwickelt  oder  fehlt  selbst  gänzlich:  zuweilen  jedoch  tritt  er,  wie  ich 
mich  an  einigen  Präparaten  überzeugen  konnte,  als  ein  schön  entwickelter,  flacher 
Muskel  auf,  der  vom  Ostium  pharyngeum,  entlang  des  hinteren  Randes  vom 
medialen  Tubenknorpel  bis  gegen  die  knöcherne  Tuba  hin,  entspringt.  Bei  seiner 
Contraction  zieht  er  die  mediale  Platte  nach  hinten  und  ist  somit  ein  Re- 
tractor   tubae. 

4.  Das  Ligamentum  salpi  ngo-pharyngeum4)  entspringt  von  der 
hinteren  Fläche  des  medialen  Tubenknorpels  und  begibt  sich  nach  rückwärts  zu 
den  Constrictoren  des  Pharynx.  Nach  Kostanecki  (1.  c.)  ist  dasselbe,  sowie  auch 

das  vom  Knorpelhaken  entspringende  Lig.  salp.-palat.  als  ein  Substitut  für 
Theile  des  M.  palato-phar.  aufzufassen.  Das  Lig.  salp.-phar.  ist  bei  den  Con- 
tractionen  des  Constr.  phar.  sup.  et  med.  ein  kräftiger  Retractor  des  medialen 
Tubenknorpels  und  wäre  demnach  bezüglich  seiner  functionellen  Bedeutung  als 
Ligamentum  retrahens  tubae  zu  bezeichnen.  Wie  schon  Zuckerkandl  angibt, 
kommen  bisweilen  Knorpelstückchen  in  dem  Ligamente  eingestreut  vor.  In 
einem  Falle  fand  ich  das  Ligament,  salp.-phar.  in  eine  17  Mm.  breite  Knorpel- 

platte umgewandelt,  die  20  Mm.  weit  nach  rückwärts  reichte  und  kurze  Faser- 
züge, als  Ueberreste  des  eigentlichen  Lig.  salp.-phar.,    zu  den  Constrictoren  abgab. 

Arterien.  Die  Tuba  auris  wird  von  der  Art.  phar.  ascendens, 

einem  Zweige  der  Art.  men.  med.  (von  der  Art.  max.  int.)  und  von 
kleinen  Zweigen  der  Maxill.  int.  versorgt;  sie  erhält  ferner  schwache 
Aeste  von  der  Art.  meningea  media,  Art.  mening.  accessoria  und  von 
der  Carotis  interna  (vor  deren  Eintritte  in  den  Canal.  caroticus  und 

innerhalb  dieses  Canales).  —  Von  den  Venen  kommt  dem  der 
medialen  Tuba  angelagerten  Theile  des  venösen  Eetromaxillarplexus 

eine  besondere  Bedeutung  zu.  Nach  Zuckerkandl '*)  zieht  der  als 
Plex.  pteryg.  int.  benannte  Antheil  des  Retromaxillargeflechtes  entlang 
dem  lateralen  Tubenknorpel  bis  zum  Schädelgrunde  und  anastomosirt 
daselbst  einerseits  mit  dem  Sinus  cavernosus  (Theile) ,  andererseits 
mit  einer  Vene  an  der  oberen  Pyramidenfläche   (Nu /tu).   Diese  Venen, 

')  Luschka,  D.  Schlundk.  d.  Mensch.   1868,  47. 

■"')  Kostanecki  1.   c.   —  4)  Zuckerkandl,   M.   f.  0.   10,  4. 

a)  Luschka,  1.   c.  81.  — 
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welche  mit  dem  um  das  Kiefergelenk  und  an  der  vorderen  Gehör- 
gangswand  befindlichen  Plexus  innig  verbunden  sind,  münden  in  die 
Vena  facial.  communis  oder  in  die  Vena  jugul.  int.  Wie  Zuckerkandl 
hervorhebt,  kann  bei  beträchtlicher  Blutfülle  dieses  venösen  Geflechtes 
der  laterale  Tubenknorpel  gegen  die  mediale  Platte  gedrängt  werden, 
wobei  eine  Verengerung  des  Tubarlumens  stattfindet. 

Nach  Rebsame?ix)  tritt  durch  die  Fissura  spheno-petrosa  eine  sehr  gefäss- 
reiche  Falte  der  Dura  inater  an  die  convexe  Seite  des  Knorpelhakens  nnd 

begleitet  diesen  bis  zur  knöchernen  Tuba.  —  Die  Lymph gefässe  der  Ohr- 
trompete sind  nicht  näher  bekannt.  Bei  Lymphadenomen  der  Ohrtrompete  schwellen 

auch  die  Lymphdrüsen  des  Halses  am  seitlichen  Larynx  und  an  der  Bifurcation 
der  Carotis  an. 

Von  den  zur  Ohrtrompete  tretenden  Nerven  versorgt  der  Nerven. 
N.  pteryg.  int.  trigemini  den  Muse,  dilator  tubae,  während  das  Ost. 
phar.  Zweige  vom  N.  phar.  sup.  (v.  IL  Raums  d.  Trigeminus)  erhält. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Politzer' 's 2)  ergaben  bei  elektrischer 
Reizung  des  Trigeruinus  eine  Contraction  des  M.  abduetur  tubae, 
wobei  eine  Erweiterung  des  Ost.  phar.  nach  vorne  stattfand.  Der 
Muse,  levat.  veli  wird  vom  N.  vagus  innervirt.  Die  knöcherne  Tuba 

erhält  Zweigchen  vom  Plexus  tympanicus,  von  denen  sich  ein  stärkerer 

Ast  bis  zur  knorpeligen  Tuba  verfolgen  lässt.3) 

III.   Physiologie.     Die  wichtigste  Function   der  Tuba  besteht  in  Physiologie. 
der  Ventilation  der  Paukenhöhle;    dabei  ist  jedoch   zu  bemerken, 

dass  die  knorpelig-membranöse  Tuba  gegen  den  Isthmus  tubae  zu  im 

Ruhezustande    vollständig  geschlossen  ist  *) ,    dem    zu  Folge  auch 
erst    nach    Abhebung     der    aneinander     liegenden    Tubenwandungen 
ein  Durchtritt    von  Luft    durch    den  Tubencanal    zu  Stande    kommen 

kann.     Der  Verschluss    ist  jedoch    unter    normalen  Verhältnissen  ein 

so    loser 4) ,     dass    schon    geringe    Luftdruckschwankungen    eine    Er- 
öffnung   des    Tubencanales     herbeizuführen     vermögen.     Dabei    ent- 

weicht die  Luft    leichter    aus    der  Paukenhöhle    in  den  Rachen,    als 

umgekehrt    vom    Rachen    aus    ein    Luftstrom     in    die    Paukenhöhle 

einzudringen  vermag. 5)   Nach  den  manometrischen  Untersuchungen  von       Mano- 
H artmann  *)    strömt    die    Luft  bei  einer  Druckstärke  von  10  bis  versuch  der 

40  Mm.  Hg  durch  die  Ohrtrompete  in  die  Paukenhöhle  ein  und  tritt   Lu^^shm 
umgekehrt  bei  einer  Druckabnahme  von  — 40   — 20  — 10,  selbst  bei 
—  6  Mm.  Hg  von  der  Paukenhöhle  in  den  Rachen.  Bei  der  Phonation, 
am  wenigsten  bei  a,  dagegen  sehr  deutlich  bei  i  und  u  hebt  sich  das 

Gaumensegel  in  den  Nasenrachenraum  empor  r)  und  bewirkt  eine  Ver- 
engerung der  Tubenmündung.     Nach  Voltolini^)  weist  dabei  der  von 

x)  M.  f.  0.  2,  40.  —  2)  "Würzb.  naturw.  Z.  1861.  —  s)  Krause,  Z.  f.  rat. 
Med.  1866,  28,  92.  —  4)  Autenrietk  und  Kerner  (A.  f.  Phys.  1809,  10,  320)  be- 

zeichnen die  Eustachi  sehe  Eöhre  als  leicht  zusammengeklebt ,  als  einen  leicht 
zu  eröffnenden  Weg,  so  dass  bei  starken  Lufterschütterungen  die  Luft  im  Cavum 

tympani  per  tubam  leicht  entweichen  kann  oder  beim  Gähnen,  Niesen  etc.  "Wellen in  die  Paukenhöhle  eindringen.  —  5)  Funke,  Phys.  1840,  2,  436;  Politzer,  Sitz, 
d.  Akad.  d.  Wiss.  Wien  1861,  434;  Lucae,  A.  f.  0.  3,  182.  —  6)  Exper.  St.  üb. 

d.  Funct.  d.  Eust.  Röhre.  1879,  6.  —  7)  Czermak  (Naturf.-Vers.  1857,  s.  Schmidt 's 
J.  96)  überzeugte  sich  mittelst  einer  durch  die  Nase  dem  Gaumen  aufgelegten 
Sonde,  dass  das  Velum  beim  Sprechen  der  Vocale  a,  e,  o,  u,  i  immer  höher  steigt. 

Hartmann' s  (Otol.  Congr.  zu  Mailand,  1880)  experimentelle  Untersuchungen  ergaben 
bei  der  Phonation  von  i,  e,  o,  u  einen  individuell  verschieden  starken  Gaumen- 
verschluss  bis  zu  120  Mm.  Quecksilbersäule.  —  8)  D.  Ehinosk.  u.  Phar.   1879,  242. 
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der  Nasenseite  her  sichtbare  Theil  des  Ostium  pharyngeum  einen 

vollständigen  Verschluss  auf;  dagegen  berichtet  Zaufal1)  von  einer 
Entfaltung  der  Rachenmündung  während  der  Phonation. 

Die  Den  Beobachtungen  Zaufal' s 2)  zu  Folge  dienen  die  beiden  Wulst  falten 
Wulst/alten.  (piicae  salpingo-pharyngeae)    zum   vollständigen  Abschluss   der   Nasenrachenhöhle 

vom  unteren  Rachenraume ,    und '  zwar    rücken  diese   beim  Schlingen ,    Phoniren, 
Würgen  etc.  medianwärts  bis  zur  gegenseitigen  Berührung ;  der  gegen  die  hintere 
Bachenwand   freibleibende    rinnenförmige   Baum   wird    durch    die    kuppeiförmige 
Emporwölbung  des  weichen  Gaumens  (mit  dem  Acygoswulst  als  höchste  Wölbung) 
ausgefüllt.     Dem  Acygoswulste  begegnet    eine   leichte  Anschwellung  der  hinteren 

Pharynxwand  im  Gebiete  des  Constrictor  superior. s)    Die  Arcus  palato-pharyngei 
und  die  Uvula  dienen  gleichsam  zum  Schutze   des   durch    die  Wulstfalten,    dem 
Acygoswulste    und   dem   Constrictor    superior   gebildeten  Nasenrachenabschlusses. 
Der  von  mir  bereits  S.  157  erwähnte  Fall  einer  durch  die  Trommelfelllücke   deutlich 

Auswärts-    sichtbaren  Aufwärtsbewegung  des  Paukensecretes  während  der  Phona- 

eVpauJcen-  *"  tion  Hesse  sich  wohl  dahin  deuten,  dass  in  Folge  einer  Verengerung  des   Ostiums, secretes      beziehungsweise  des  Tubencanales,  eine  Verschiebung  des  im  Mittelohr  vorhandenen 

wahrend  der  Secretes  vom  Pharynx  gegen  die  Paukenhöhle  veranlasst   wurde.     Da  der  höhere 
Stand  der  Flüssigkeitsmenge  so  lange  anhielt,  als  die  Phonation  währte,  kann  in 
diesem  Falle  weiters  geschlossen  werden,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  durch 
die  Phonation  zu  Stande  gekommene  Stosswelle  gegen  das  Cavum  tympani,   sondern 
um   eine    anhaltende  Verengerung   des   Tubencanales  gehandelt  haben  musste.  — 

Eröffnung    jm  Beginne    des  Schlingactes  beobachteten    Cleland*) ,    Lucaeb)  und  Michel6) 
beim  Schiint,-  einen  Verschluss  der  Rachenmündung  durch  Hebung  des  Gaumensegels.    Das  Velum 

acte.        hebt  sich  anfänglich  und  sinkt  im  Momente  des    eigentlichen  Hinabschlingens. ') 
Wie   Vollolini8)  bemerkt,    erfolgt  im  zweiten  Momente  des  Schlingactes  mit  dem 
Abwärtssteigen  des  Bachensackes  gleichzeitig  eine   Contraction  des  Tensor  veli  und 

damit  eine  Eröffnung  der  Tuba.     Auch  Michel9)  gibt  an,    dass  im  Momente  der 
Höhe  des  Schlingactes  eine  Eröffnung  der  Bachenmündung  erfolge.   Schurig 10)  er- 

wähnt einen  Fall,  in  dem  deutlich  nachweisbar  war,    dass  der  Levatorwulst  das 

Dach  der  Bachenmünduug  nicht  erreichte.    Gelle11)  bemerkte  bei  seinen  graphischen 
Studien  der  Trommelfellbewegungen    beim  Schlingacte   anfänglich  eine  Einwärts- 

bewegung, hierauf  eine  erhebliche  Auswärtsbewegung  der  Membrana  tympani. 

Ohrtrompete  Die  Ohrtrompete  dient  ferner  als  Abflussrohr  für  das  in  der 
röhr.  Paukenhöhle  befindliche  Secret.  Deren  Entfernung  wird  durch  die 

gegen  den  Eachen  gerichtete  Wimperbewegung  der  Flirameezellen  an 
den  Tubenwandungen  begünstigt,  wogegen  wieder  die  hohe  Lage  des 
Ostium  tympanicum  im  oberen  Drittel  der  Paukenhöhle  ungünstig 
erscheint. 

Tiüa  als  Hinsichtlich  der  Tuba  als  S  challleitungsröhre  ist  zu  bemerken,   dass 

leitunqsr'öhre  ̂ e  Wandungen  der  Ohrtrompete  im  Buhezustande  an  einer  Stelle  der  knorpeligen Tuba  allseitig  aneinanderliegen  und  demnach  die  Ohrtrompete,  als  geschlossene 

Bohre,  keine  Luftleitung  ermöglicht. 12)  Bei  einer  Eröffnung  der  Tuba  während 
des  Valsalva' sehen  Verfahrens,  sowie  während  des  Schlingactes  kann  allerdings 
eine  solche  Zuleitung  erfolgen,  der  jedoch  keine  besondere  Bedeutung  zuzuschreiben 

sein  dürfte.  Nach  Mach  und  Kessel 13)  ist  zu  einem  möglichst  grossen  Nutzeffecte 
der  Schallwellen  für  die  Trommelfellschwingung  der  Verschluss  der  Ohrtrompete 

sogar  nöthig,  da  das  Trommelfell  bei  einer  gleichzeitigen  Einwirkung  der  Schall- 
wellen von  der  Ohrtrompete  aus  eine  in  entgegengesetzter  Bichtung  einwirkende 

Pression  erfahren  würde  und  dadurch  eine  Einbusse  seiner  Schwingungen  erleiden 

*)  A.  f.  0.  9,  136.  — 2)  A.  f.  0.  15,  102.  —  3)  rassavant,  Ueber  d.  Verschl. 
d.  Schlund,  b.  Sprech.  Frankf.  a.  M.  18^3 ;  Virch.  Arch.  64.  —  4)  S.  Schmidts 
J.  1869,  143  4.  —  D)  Virch.  Arch.  64,  489,  74,  238;  Sitz  d.  Berl.  phys.  Ges. 
5.  Apr.  1878  '(directe  Beobacht.  mittelst  kleiner  Beflexspiegel).  —  °)  Berl.  kl. 
Woch.  1873,  400.  —  7)  Lucae,  Virch.  Arch.  74,  243.  —  K)  D.  Ehm.  u.  Phar.  1879. 
255.  —  9)  Berl.  klin.  AVoch.  1875,  558.  —  ,0)  Schmidts  J  1877,  174,  206.  — 
u)  De  l'oreille,  Paris  1881,  121,  122.  —  ,2)  Autenrieth  und  Kerner,  A.  f.  Phys. 
1809,  10,  319;  Itard,  Malad,  de  Tor.  1821,  /,  145.  —  ")  Sitz.  d.  Akad.  d.  Wiss. 
Wien  1872 ;  s.  A.  f.  0.  8,  121. 
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müsste.  Nach  den  experimentellen  Versuchen  Eucae's1)  gelangt  ein  Theil  der 
durch  den  äusseren  Gehörgang  in  die  Paukenhöhle  eingetretenen  Schallwellen  auf 
dem  Wege  der  Tuba  nach  aussen. 

B.  Pathologie  und  Therapie. 
I.  Bildungsmangel.  Einen  vollständigen  Defect  der  Ohrtrompete 

beobachtete  Gruber'1'),  ein  Fehlen  der  knorpeligen  Tuba  fanden  Moos  und  Stein- 
brügge.z)  Einen  Mangel  des  Ostium  tympanicum  constatirte  Wreden*)  an  einem 

Präparate,  an  dem  die  Paukenhöhle  in  Folge  einer  Bildungsanomalie  fehlte ;  die 
knöcherne  Ohrtrompete  erwies  sich  gegen  ihr  oberes  Ende  knöchern  verschlossen. 

Auch    das  Ostium  pharyngeum   kann  in  Folge    einer  Bildungsanomalie   fehlen.  °) 
II.  Anomalie  des  Verlaufes.  Eine  winkelige  Knickung  der 

knöchernen  Tuba  erwähnt  Voltolini.  6)  Nach  Schwarlze 7)  kommen  winkelige 
Knickungen  im  Verlaufe  der  Tuba,  nicht  selten  vor.  Derartige  Knickungen  können 

bei  Sondirungen  des  Tubencanales  eine  praktische  Bedeutung  erlangen. b) 
III.  Eine  Anomalie  der  Lage  einzelner  Theile  der  Ohrtrompete  ist 

angeboren  oder  erworben.  Sie  findet  sich  häufiger  am  Ostium  pharyngeum 
vor,  das  zuweilen  abnorm  nach  oben,  unten,  aussen  oder  hinten  gelagert  erscheint. 

Voltohm  9)  beobachtete  an  einem  Patienten  eine   auf  Bildungsanomalie  beruhende 
pathologische  Lage  des  Ostium  pharyngeum  der  linken  Seite  ,  und  zwar  zeigte 
sich  dieses  mehr  nach  aussen  und  tiefer  gelegen,  als  die  Eachenmündung  der 
anderen  Ohrtrompete.  Das  Ostium  tympanicum  kann  eine  abnorm  hohe 

Lage  in  der  Paukenhöhle  aufweisen.  10j  Die  Paukenmündung  der  Ohrtrompete 
entspringt  beim  Pferde  normaliter  höher  oben  als  beim  Menschen  n),  wogegen  die 
Vögel  ein  vom  Boden  der  Paukenhöhle  abgehendes  Ostium  tympanicum  aufweisen. 

IV.  Eine  pathologische  Stellung  des  Ostium  pharyngeum  kommt 
entweder  in  Folge  von  Narbenbildungen  im  Rachenraum e  zu  Stande,  welche  auf 
die  Rachenmündung  einen  Zug  ausüben,  oder  dieselbe  wird  durch  vorhandene 

Kasenrachentumoren  aus  ihrer  normalen  Stellung  verschoben.  Vi) 
V.  Anomalie  des  Lumens.  A.  Eine  Verengerung  des 

Tubarlumens  beruht  auf  pathologischen  Vorgängen  in  der  Ent- 
wicklung der  Tubenwandungen  oder  sie  ist  erworben. 

a)  Eine  angeborene  Verengerung  des  Tubencanales,  mit  der  grössten 

Weite  von  1  Mm. ,  wurde  von  Rosenthal  (1819)  mitgetheilt.13)  Bei  einem  taub- 
stummen Individuum  constatirte  Moos1*)  eine  knöcherne  Obliteration  der 

Paukenhöhle  mit  einer  nur  nadelspitzgrossen  Eingangsöffnung  in  den  Tubencanal. — 

Toynbee1'0)  macht  auf  die  bedeutende  Verengerung  aufmerksam,  welche  die  knöcherne Tuba  durch  Her  vor  Wölbungen  ihrer  Knochenwandungen  erfährt.  In  einem 

Falle  fand  ToynbeeXb)  in  Folge  von  Erweiterung  des  Canalis  caroticus  eine 
so  bedeutende  Verengerung  der  knorpeligen  Tubarwand ,  dass  eine  Borste  an  der 
betreffenden  Stelle  durch  den  Tubencanal  nur  schwer  hin  durchgeführt  werden 

konnte.  —  Zuckerkandl16)  beobachtete  als  Ursache  von  Verengerung  der  knöchernen 
Tuba  eine  abnorme  Weite  des  Canalis  muscularis,  ferner  sehr  häufig 
ein  Hineinragen  des  Os  tympani  in  den  Tubencanal ,  wobei  dasselbe  entweder 
zwischen  die  Schläfenbeinschuppe  und  die  innere  Wand  des  Canales  eingezwängt 
erscheint,  oder  an  seinem  vorderen  Ende  dick,  keulenförmig  gestaltet  ist  und  mit 
einer  starken  Convexität  den  Tubencanal  verengt.  Diese  convexen  Partien  fand 

Zuckerkandl  zuweilen  ausgehöhlt  und  durch  feine  Lücken  mit  der  Tuba  in  Ver- 
bindung stehend.    Bei  starker  Auswärtsbiegung  des  Os  tympani  kann  selbst  eine 

r)  A.  f.  0.  3,  184.  Bereits  Köllner  (A.  f.  Phys.  1796,  23)  bemerkt,  dass  die 
Eustachi' sehe  Röhre  „zur  Entfernung  überflüssiger  Schallwellen"  dient  —  2)  Wien, 
med.  Wochenbl.  1865,  1.  —  s)  Z.  f.  0.  10,  17.  —  *)  Petersb.  med.  Z.  1867,  13: 
s.  M.  f.  0.  2,  195.  —  5)  Lucae,  Virch.  Arch.  29,  62.  —  6)  D.  Zerl.  u.  Unt.  d. 
Gehörorg.  a.  d.  Leiche.  1862,  12;  s.  M.  f.  0.  11,  39.  —  7)  Path.  Anat.  105.  — 
8)  Kramer,  Ohrenh.  1867,  4;  Eitelberg,  Z.  f  0.  13,  142.  —  8)  Virch.  Arch. 
1861,  21.  —  10)  Voltolini,  Virch.  Arch.  18,  34.  —  ")  Tröllsch,  A.  f.  0.  2,  221.  — 
v-)  S.  u.  A.  Löwenberg,  A.  f.  0.  2,  118.  —  13)  S.  Einehe,  Ohrenh.  /,  640.  — 
14)  Arch.  f.  A.  u.    0.  2,  Abth.  1,  100.  —  15)  Ohrenh.  220.  —  16)  M.  f.  0.  8,  90. 
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Stenose  am  sanduhrförmige  Verengerung  der  knöchernen  Tuba  Zustandekommen.  Das  Ostium 

Ostium      pharyngeum    kann   eine   angeborene  hochgradige  Stenose  aufweisen.1)    Kleine 
pharyngeum.  pharyngeaimündungen   mit   unentwickelten  Tubenlippen   wurden  wiederholt  beob- 

entwickeites   achtet.   An  einem  circa  30jährigen  "Weibe  fand  ich  bei  sonst  normalem  Zustande 
Ostium      der   Nasenrachenhöhle    ein  Verharren    des  Ostium    pharyngeum    auf  einem  kind- 

pharyngeum.  1^^  Entwicklungszustande.  Die  betreffende  Bachenmündung  wies  unentwickelte 

Lippen  und  eine  geringe  "Weite  auf,  wie  sie  ungefähr  an  einem  fünfjährigen  Kinde zur  Beobachtung  kommen.  Eine  Verengerung  des  Ostium  pharyngeum  durch  eine 
stark    vorspringende    verknöcherte  Knorpelinsel   am    lateralen  Tubenknorpel  fand 
Zückerkandl?) 

Erworbene  fy  E{ne  e i* w o r b e li e  Verengerung  des  Tubencanales  ist 

"^'entweder    durch    eine   von    aussen    einwirkende  Compression  der 
Tubenwandungen    oder    durch    pathologische  Zustände    der  Aus- 

kleidung des  Tubencanales  bedingt. 

Druck  auf  Das    in    der  Fibrocartilago    basilaris    befindliche  venöse  G  e- 

dieuu^°7nd  f  1  e  c  h  t   vermag    einen  Druck    auf    die    mediale  Knorpelplatte  auszu- 
Rachen-     üben 3) ,    sowie   von   der  anderen  Seite  her    der    Plexus    pterygoideus 

"un  ung'    internus    durch  Druck    auf    das   vordere  Tubenende 4)    eine    vorüber- 
gehende Verengerung  des  Tubarlumens  herbeizuführen  im  Stande  ist. 

Die    verschiedenen    Neubildungen    im  Nasenrachenräume    können 
durch  Druck  auf  das  Ostium  pharyngeum  eine  bedeutende  Verengerung, 

selbst    einen    vollständigen  Verschluss   desselben  erzielen.     Tröltsch  5) 
fand  zuweilen  eine  Verengerung  der  Rachenmündung  durch  das  bedeutend 

geschwollene  hintere  Ende  der  unteren  Nasenmuschel.  Einer  An- 
gabe Linckes  °)  zu  Folge  beobachtete  Lzisardi  den  Verschluss  des  Ostium 

pharyngeum    durch    eine    vom    Septum    narium  ausgehende  Exostose. 
Ausfüllung  Eine  Verengerung  des  Tubencanales  bis  zur  vollständigen  Aufhebung 

lumen^dur'ck ^es  Lumens  entsteht  zuweilen  durch  Anhäufung  von  Secretmassen 
Beeret.      an    den    Ostien    oder    im  Verlaufe    des    Canales ,    ferner  durch  Neu- 

bildungen, welche,  von  den  Tubarwandungen  ausgehend,  in  den  Canal 

hineinragen  und  endlich  durch  Verdickung  der  Mucosa    An  der  Rachen- 
mündung der  Ohrtrompete  kommen  bei  Stauung  der  Vena  cava  superior 

Oedem  des  Tubenwulstes  und  Verengerung  des  Ostiums  vor.7)    Eine 
xarben-     Verengerung  der  Rachenmündung  findet  ferner  bei  eintretender  Narben- 
büdung.     Bildung  im  Cavum  naso-pharyngeale,    nach  vorausgegangenen  diph- 

theritischen,  syphilitischen,  scrophulösen ,  tuberculösen  und  variolösen 
Ulcerationsprocessen  statt.  Umschriebene  Hypertrophien  im  Tubencanale, 

strictur.     sowie  callöse  Stricturen  in  demselben  scheinen   sehr  selten  zu  seil). 

Nach  Lincke 8),     welcher  Autor  übrigens  von  keinem  besonderen  Falle 
berichtet,   sind  die  callösen  Stricturen  des  Tubencanales  meistens  auf 
eine    kleine  Stelle    beschränkt    und   treten  nicht  ringförmig  auf.     Bei 

Bougirung   des    Tubencanales    fiel    es  mir  öfter  auf,   dass  sich  einige 
Millimeter  vor  dem  Tubenisthmus  eine  Tubenenge  vorfand,  die  leicht 
den  Tubenisthmus  vortäuscht. 

Morde.  Eine  mangelhafte  Erweiterung    der  Ohrtrompete  erfolgt 

bei    herabgesetztem    oder    aufgehobenem  Einflüsse  der  Gaumenrachen- 
muskeln auf  die  Ohrtrompete  (s.   unten). 

verschluss  B.  Ein  Verschluss    der    Ohrtrompete    kann  zum  Theile  auf 
der    

Ohrtrompete.  ^^    Ohrenk.  572.  —  2)  M.  f.  0.  1884.   11.  -  a)   Tröltsch,   A.  f.  0. 
4)  140.    _*)  Zuckerkand!,   M.  f.  0.   10.  52.  —  b)  A.  f.  0.  4,  139.  —   ü)  Ohrcnli. 
2,  470.  —   7)  Schwartze,  Path.  Anat.   10-1.   —  s)  Ohrenh.  2,   46ä. 
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verschiedenen  pathologischen  Zuständen  beruhen,  die  in  anderen  Fällen 

eine  Verengerung*  des  Tubencanales  veranlassen. 
Bei  einem  Patienten  mit  Senkungsabscess  im  Gaumen  (anlässlich  einer 

eiterigen  Mittelohrentzündung)  fand  Gruber1)  bei  Druck  auf  den  Abscess  eien 
deutliche  Bewegung  der  im  äusseren  Gehörgange  befindlichen  Eitermasse.  Dagegen 
war  es  nicht  möglich,  vom  äusseren  Gehörgange  aus  den  Eiter  in  den  Schlund 
zu  pressen,  also  ein  Zeichen,  dass  die  Rachenmündung  durch  den  Senkungsabscess 
verschlossen  gewesen  sein  musste.  Einen  knöchernen  Verschluss  der  Ohrtrompete 

vom  Cavum  tympani  bis  zur  Mitte  des  Canales  beobachtete  Beck  2)  an  einem 
Taubstummen.  Wever 3)  berichtet  von  einem  Falle ,  in  welchem  der  ganze  Tuben- 
canal  von  einer  fibrösen  Masse  ausgefüllt  war. 

Nach    Tröltsch  *)  und  Magnus 5)    können  Schleimhautfalten    am    Kiappen- 
Ostium    pharyngeum    und    tympanicum    die  Function  von  Klappen    verschluss 
übernehmen,    die    an    den    betreffenden  Stellen  abwechselnd  eine  Er- 

öffnung   und    einen  Verschluss    herbeiführen.    Endlich    vermögen  ver- 
schiedene   in    den  Canal   hineingelangte  Fremdkörper   das  Lumen  Fremdkörper. 

desselben  vollständig  zu  obturiren,    wie  unter  Andern  WolffG),   Moos1) 
und  Schwartze  &)  von  Fällen  berichten,    in  denen  Projectile,    welche 
in  den  Tubencanal  eingedrungen  waren ,    einen    vollständigen  Tuben- 
verschluss  herbeigeführt  hatten. 

C.  Eine   Verwachsung    der  Wandungen    des    Tubencanales  Verwachsung 

der  Tuben~ tritt    als    eine    mittelbare    oder  unmittelbare  auf  und  führt  zu  einem  wandungen: 

theilweisen  oder  vollständigen  Abschluss  des  Lumens.  mittelbare, 
Als  mittelbare  Verwachsung  der  Tubenwandungen  sind  die  Pseudo- 

membranen zu  erwähnen ,  die  häufiger  an  den  Ostien,  als  innerhalb  des  Canales 
angetroffen  werden.  Ein  membranöser  Verschluss  am  Ostium  tympanicuni  wurde 

von  Tröltsch9)  und  Schwartze 10)  beschrieben.  In  dem  von  Tröltsch  beobachteten 
Falle  zeigte  sich  das  Ostium  tympanicum  von  einer  Membran  verschlossen ,  die 
von  zwei  kleinen  Löchern  durchbohrt  war.  Pseudomembranen  innei'kalb  des  Tuben- 

canales wurden  von  Toynbee11)  vorgefunden.  An  Querdurchschnitten  durch  die 
Tuba  bemerkte  ich  in  einzelnen  Fällen  feine ,  zwischen  den  Wandungen  ausge- 

spannte Bindegewebsfäden.  Eine  unmittelbare  Verwachsung  der  Wandungen  unmittelbare. 

der  Rachenmündung  findet  sich  in  der  Literatur  wiederholt  verzeichnet.12)  In 
einem  Falle  von  Gruder13)  war  die  Verwachsung  des  Ostium  pharyngeum  auf 
einen  Bildungsmangel  zu  beziehen,  in  den  übrigen  Fällen  lagen  der  Verwachsung 
constrictive  Narben  nach  Syphilis,  Diphtheritis  und  Scrophulose  zu  Grunde.  Eine 

Verwachsung  des  Ostium  tympanicum  traf  Schwartze l4)  in  einem  Falle  von Caries  an. 

Subjective    Symptome.    Bei    Verengerung-    oder   subjeawe 
Verschluss    des  Ohrcanales    klagen   die  Patienten  sehr  häufig ^Verengerung 
über   ein  Gefühl   von  Völle   im  Ohr,    über  eine  starke  Resonanz  des  Tfen- 1  canales» 

der    eigenen  Stimme    (Autophonie) ,    welche  Empfindung  sich  zu-  Autophonie. 
weilen  so  bedeutend  steigern  kann,  dass  die  betreffenden  Patienten 
nur  mit  leiser   Stimme  zu  sprechen  pflegen.  Brunner  hebt  jedoch 
mit  Recht  hervor,    dass  eine  Verstopfung  der  Tuba  zur  Erzeugung 

von  Autophonie    nicht  genügt ,    sondern   hierbei  noch  andere  Ur- 

*)  Oest.  Z.  f.  prakt.  Heilk.  1863,  17.  —  3)  Krankt,  d.  Geh.  1827,  116.  — 
*)  S.  Lincke,  7,  640.  —  *)  A.  f.  0.  4,  136.  —  ä)  A  f.  0.  6,  258.  —  6)  Arch. 
f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  2,  55.  —  ')  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  2, 161.  —  8)  Ohrenh.  291.  — 
9)  A.  f.  0.  4,  111.  —  10)  A.  f.  0.  9,  235-  Ohrenh.  299.  —  ")  Ohrenh.  189  und 
221.  —  12)  Fälle  von  Tulpius  u.  Boerhave  (s.  Beck,  Lehrb.  1827,  117)  ;  von  Ot'o 
(Path.  Anat.  1814,  184);  Gruber  (Wien.  Med.-Hall.  1863,  280) ;  Virchozv  (Virchow' s 
Arch.  15,  313);  Lindenbaum  (A.  f.  0.  /,  295);  Schwartze  (Path.  Anat.  106)  und 

Bezold  (Berl.  kl.  Woch.  1883,  40).  —  13)  Ohrenh.  573.    —    14)  A.  f.  0.  //,  236'. 
Urbantschitsch,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  13 
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Sachen  einwirken  müssen. x)  Diese  verstärkte  Perception  tritt  auch 
für  die  Schwingungen  einer  auf  die  Kopfknochen  aufgesetzten, 
tönenden  Stimmgabel  hervor,  In  Folge  von  Verengerung  oder 
Verschluss  des  Tubencanales  entstehen  ferner ,  aus  später  zu 

schwerhörig-  erörternden  Gründen,  die  Symptome  von  Schwerhörigkeit 
eit'      und  subjectiven  Gehörsempfindungen. 

In  einem  von  Toynbee 2)  mitgetheilten  Falle  hatte  eine  Congestion  und 
Schwellung  der  Pharynxschleimhant  eine  Verstopfung  heider  Rachenmündungen 

und  dadurch  (?)  eine  binnen  wenigen  Stunden  bis  zur  Taubheit  ansteigende  Schwer- 
hörigkeit zur  Folge. 

Bei  Obturation  des  Isthmus  tubae  mit  der  Bougie  treten, 
meiner  Erfahrung  nach,  die  oben  angeführten  Symptome  in  der  Regel 
nicht  ein,  ja  im  Gregentheil  gibt  sich  dabei  sogar  eine  Erleichterung 
der  vor  der  Einführung  der  Bougie  vorhandenen  unangenehmen  Sen- 

sationen zu  erkennen.  Der  Grund  hierfür  dürfte  (bezüglich  der  Schwer- 
hörigkeit und  der  Ohrgeräusche)  in  dem  günstigen  Einfluss  gelegen 

sein,  den  der  Reiz  sensibler  Nervenfasern  (seitens  der  Bougie)  auf 
die  sensorischen  Centren  auszuüben  vermag  (s.  Cap.  VII). 

oijective  Objective  Symptome.    Das  Trommelfell  zeigt  sich 

Sym^me'  bei  einem  Tubenverschlnss  häufig  nach  innen  gezogen  und  bietet 
Trommel/eile, (\[q  früher  geschilderten  Bilder  der  vermehrten  Concavität  dar. 

Der  allgemeinen  Anschauung  nach  findet  bei  Tubenverschluss  eine 
Resorption  der  im  Mittelohr  abgesperrten  Luft  und  damit  eine 
Einwärtsbewegung  der  Membran  statt  (s.  Capitel  V) ;  eine  Re- 
traction  des  Trommelfelles  kann  übrigens  durch  einen  pathologischen 
Zustand  des  mit  dem  Tensor  tympani  verbundenen  Muse,  tensor 
veli  herbeigeführt  werden  (s.  Capitel  V). 

Nach  Politzer  z~)  erscheint  zuweilen  die  centrale  Partie  der  Membran  von den  peripheren  Th^ilen  scharf  nach  innen  abgebogen  und  gibt  dann  zu  einer 
Knickungslinie  am  Trommelfelle  Veranlassung  (s.  S.  145).  Nach  Hinion*) 
kann  dagegen  wieder  trotz  des  aufgehobenen  Tubaiiumens  sogar  eine  nach  aussen 
gerichtete  vermehrte  Convexität  der  Membran  vorhanden  sein. 

an  der  Tuba.  Betreffs  der  Au  scultationsge rausche  bei  Verengerung 
des  Tubencanales  s.  S.  28. 

Bei  Parese  des  Bewegungsapparates  der  Tuba  besteht  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  dem  Auscultationsgeräusche  und  der  Sonden- 

untersuchung, indem  eine  Sonde  sehr  leicht  durch  den  Tuben- 
canal  hin  durchgeführt  werden  kann,  während  die  Luft  sehr  schwer 
und  mit  einem  matten  Auscultationsgeräusche  in  die  Paukenhöhle 

einströmt. 5) 
Auf  manometrischem  Wege  kann  über  den  Sitz  der 

Tubenverengerung  und  über  den  Grad  der  Functionsstörung  zu- 
weilen ein  bestimmtes  Urtheil  gefällt  werden  (s.  S.  21).  Betreffs 

der  tactilen  Untersuchung    des  Tubencanales  s.  S.  23. 

*)  Brunner  (Z.  f.  0.  12,  268)  vermuthet  für  die  bei  Tubenverschluss  nicht 
selten  auftretende  Erscheinung  der  Autophonie,  dass  in  diesen  Fällen  die  Luft 
im  pharyngealen  Tubenraume  durch  die  Schallwellen  zum  Resoniren  gebracht  wird, 
auch  wenn  der  Canal  im  weiteren  Verlaufe  verschlossen  ist.  Die  Autophonie 
findet  dieser  Anschauung  gemäss  nicht  etwa  in  Folge,  sondern  trotz  des  Tuben- 

verschlusses statt  —  2)  Ohrenh.  207.  —  ü)  Bei.  d.  Trommelf.  133.  —  *)  S.  A. 
f.  0.  5,  218.  —  5)   Weber-Liel,  Progr.  Schwerh.  30, 
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In  einem  Falle  constatirte  Kramer J)  mittelst  einer  Sonde  die  Gegenwart 
von  zwei  von  einander  entfernten,  stenosirten  Stellen  im  Tubencanale ,  wie  ich 

dies  besonders  in  den  gegen  den  Tubenisthmus  gelegenen  Theilen  des  Knorpel- 
trichters wiederholt  vorfand.  Wie  Schwarlze*)  hervorhebt,  ist  man  bei  solchen 

Sondirungen,  im  Falle  von  vorhandenen  Knickungen  des  Tubencanales  oder  Vor- 

bauchung einzelner  Tbeile  der  "Wandungen,  häufigen  Täuschungen  ausgesetzt, denen  zu  Folge  Stenosen,  besonders  im  mittleren  Verlaufe  des  Canales,  viel  öfter 
vorausgesetzt  werden,  als  sie  den  Sectionsbefunden  gemäss  thatsächlich  bestehen. 

Behandlung.  Bei  einer  erschwerten  oder  behinderten  Behandlung. 
Durchgängigkeit  des  Tubencanales  muss  die  Therapie  in  erster 
Linie  gegen  die  etwa  noch  vorhandenen  veranlassenden  Ursachen 
gerichtet  sein,  unter  denen  die  verschiedenen  Affectiouen  des 
Nasenrachenraumes  häufig  eine  specielle  Behandlung  erfordern. 

Zuweilen  haften  dem  Ostium  pharyngeum  Borken  oder  Schleim- 
massen an,  nach  deren  Entfernung  sich  der  Tubencanal  als  voll- 
ständig permeabel  erweist. 

In  einem  solchen  Falle  von  obturirender  Borkenbildung  fand  Löwen- 

berg*) an  der  extrahirten  Borke  einen  deutlichen  Abdruck  der  Rackenmündung. 
—  Bei  einer  Patientin  Kessel' s 4)  trat  nach  Injection  einer  Zinksolution  in  die 
Rachenmündung  der  Ohrtrompete  eine  Empfindung  von  Kratzen  im  Halse  auf; 

es  wurde  eine  Fischbeinschuppen  ähnliche,  weisse  zerbröckliche  Masse  5)  expectorirt, 
worauf  sich  die  früher  vorhandenen  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und  ver- 

mehrter Resonanz  der  Stimme  plötzlich  verloren. 

Bei  erschwerter  Durchgängigkeit  des  Tubencanales  in  Folge  Lußäoucu, 
von  Schwellung  der  Mucosa  zeigt  sich  die  Lufteinblasung 

in  die  Ohrtrompete  einerseits  wegen  Entfernung  etwa  ange- 
sammelter Secretmassen,  andererseits  wegen  des  Druckes  auf  die 

geschwellten  Wandungen  (Massage-Wirkung)  als  sehr  günstig. 
Noch  wirksamer  als  der  Druck  der  Luft  und  von  bedeutend 

rascherem  Erfolge  erweist  sich  die  Dilatation  des  Tubencanales 

vermittelst  Bougies  (s.  S.  24).  Dieselben  sind  durch  die ,  ge-  Bougirung, 
wohnlich  am  Isthmus  tubae  befindliche  Verengerung  durch- 

zuschieben und  haben  mehrere  Minuten  liegen  zu  bleiben.  Eine 
derart  vorgenommene  Erweiterung  des  Tubencanales  kann  je 
nach    der   Reaction    täglich    oder   jeden  2.,    3.  Tag    stattfinden. 

Bei  Verwendung    quellbarer    Substanzen    ist   nicht  ausser  Acht      mmge 

zu  lassen,  dass  der  eingelegte  Körper  jenseits  der  Tubenenge  stark       °Z? 
aufquellen    kann    und    sich   dann  durch  die  Verengerung  äusserst  Ve™^^.g 
schwer  oder  nur  nach  Verletzung  der  Schleimhaut,  vielleicht  auch  gar     Bougies. 
nicht  zurückziehen  lässt,  wobei  die  Gefahr  des  Abbrechens  oder  Ab- 
reissens  der  Bougie  nahe  liegt.    Um  dieser  Eventualität  zu  entgehen, 

empfiehlt  es  sich,    die    in  den  Tubencanal  eingeschobene  Bougie  zeit- 
weise hin  und  her  zu  bewegen  und  sie  bei  einem  etwa  bemerkbaren 

stärkeren  Widerstand  gleich  zu  entfernen. 

Verwachsungen    der  Tubenwandungen    dürfen    nur  am    operatives 

Ostium  pharyngeum  operativ  behandelt  werden.  
orgehen. 

An  den  übrigen  Partien  des  Tubencanales  eine  instrumentale 
Eröffnung  zu  versuchen,  ist  als  zu  gewagt  zu  bezeichnen,  indem  dabei 
wichtige  Theile ,    vor  Allem  die  Carotis ,    einer  Verletzung  ausgesetzt 

*)  Ohrenh.  1836,  303.  —  2)  Path.  Anat.  105.  —  3)  A.  f.  0.  2,  114.  — 
4)  A.  f.  0.  13,  72.  —  b)  Bei  Bougirung  des  Tubencanales  finde  ich  öfters  der 
aus  der  Tuba  entfernten  Bougie    weissliche  Schüppchen  anhaften. 

13* 
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sind.  Behufs  Herstellung  eines   freien  Luftcanales  in  die  Paukenhöhle 

wurde  zuerst  von  Itard1)  eine  Lücke  ins  Trommelfell  angelegt. 
Abnormes  D.    A b ii o i' m e s    Offenstehen    des    Tubencanales. 

dfsnTuben-  Der  Tubencanal  kann  vorübergehend  oder  bleibend  abnorm  offen 
canaies.     stehen.     Man  findet  ein    pathologisch    klaffendes  Tubarlumen  bei 

der    atrophischen    Form    des    chronischen    Nasenrachenkatarrhes, 
ferner    bei    tonischen    und   klonischen    Krämpfen    der    Gaumen- 

subjective   Rachenmuskeln,    sowie    bei  seniler  Atrophie.2)  —  Subjective 
ymptome.   gvmptome>     Der  fo^  abnorm  offen   stehendem  Tubencanale  in die  Paukenhöhle    frei   eindringende    respiratorische    Luft  ström 

gibt  sich  sehr    häufig  der  Empfindung    des  Patienten  deutlich  zu 
erkennen. 

Obgleich  diese  den  thatsächlichen  Verhältnissen  vollkommen  entsprechen 
kann,  ist  doch  dagegen  zu  bemerken,  dass  die  Empfindung  eines  Lufteintrittes 
in  die  Paukenhöhle  während  der  Eespiration  zuweilen  auch  von  solchen  Individuen 

angegeben  wird,  bei  denen  die  Untersuchung  ein  zweifellos  verschlossenes  Tubar- 
lumen nachweist. 8) 

Autopkonie.  Ein    anderes    subjeetives  Symptom    von    offenstehendem  Tuben- 
canale besteht  in  dem  verstärkten  Hören  der  eigenen  Stimme  (A  u  t  o- 

p  h  o  n  i  e).  Poorten  4)  brachte  diese  Erscheinung  vermittelst  Einführung 
eines  Paukenhöhlen-Katheterchens  durch  den  Isthmus  tubae  bis  in  die 
knöcherne  Ohrtrompete,  also  in  Folge  von  Herstellung  eines  offen 
stehenden  Tubencanales,  künstlich  zu  Stande. 

objective  Objective  Symptome.  Im  Falle  einer  vorhandenen  freien 
Symptome.  Communication  der  Paukenhöhle  mit  dem  Rachen  werden  sich 

unbedeutende  Luftdruckschwankungen,  wie  solche  beispielsweise 
während  der  Respiration  eintreten,  vom  Pharynx  auf  das  Cavum 
tympani  erstrecken  und  bei  geringer  Resistenz  des  Trommelfelles, 

Bespirations-  bei    Narben    und    Atrophien    desselben,    Respirationsbewe- 
iTTommei gungen  veranlassen. 
feiles.  ,        Respirationsbewegungen   des  Trommelfelles   wurden    zuerst   von    Toynöee1') 

erwähnt ,  und  zwar  gibt  dieser  Autor  an ,  dass  er  während  des  Exspiriums 
wiederholt  eine  Bewegung  des  Trommelfelles  beobachtet  habe.  Eine  eingehendere 

Würdigung  wurde  jedoch  diesen  Trommelfellbewegungen  erst  durch  Lucae6), 
Schwartze7)  und  Politzer %)  zu  Theil. 

Wie  Lucae 9)  hervorhebt ,  sind  die  Bewegungen  der  Membran 
verschieden,  und  zwar  findet  man  häufiger  beim  Inspirium  eine  Her- 

vorwölbung des  Trommelfelles  gegen  den  äusseren  Gehörgang ,  beim 
Exspirium  ein  Einsinken  der  Membran,  indes  eine  Bewegung  in  um- 

gekehrter Richtung  minder  häufig  erfolgt.  Der  Grund  dieser  differiren- 
den  Bewegung  des  Trommelfelles  liegt  nach  Lucae  in  den  individuell 
verschiedenen  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  während  der  Re- 

spiration. Dieser  wird  nämlich  bald  beim  Inspirium  gehoben ,  beim 
Exspirium  gesenkt,  bald  wieder  weist  er  umgekehrt  beim  Exspirium 
eine  Hebung  und  beim  Inspirium  eine  Senkung  auf  oder  er  bleibt 
ganz  ruhig.  Da  nun  die  Luft  in  dem  Rachen  bei  jeder  Hebung  des 
weichen  Gaumens,  zum  Theile  gegen  die  Paukenhöhle  bewegt  wird, 
erklären    sich  damit   diese  verschiedenartigen  Respirationsbewegungen. 

')  Malad,  de  l'or.  1821,  2,  192.  —  2)  Rüdwger,  M.  f.  0.  2,  137.  — 
8)  Kramer,  Ohrenh.  309.  —  ")  M.  f.  0.,  8,  27.  —  B)  Ohrenh.  193.  —  6)  A.  f.  0. 
/,   96.  —  7)  A.  f.  0.  /,  139.  —  8)  Bei.  d.  Trommelt.  138.   —   9j  A.  f.  0.  /,    104. 



Behandlung.     Anomalie  der  Weite.  197 

Betreffs  dieser  Bewegungen  ist  übrigens  nocli  hervorzuheben,  dass  diese 
für  sich  allein  nicht  als  pathognomisches  Zeichen  eines  offenstehenden 
Tubencanales  gelten  können ,  da  möglicherweise  einfache  Schwankungen  der  in 

dem  Tubencanale  befindlichen  und  vom  Pharynx  abgeschlossenen  Luft 1)  oder  auch 
die  Verschiebung  einer  im  Canale  vorhandenen  Flüssigkeitssäule  (s.  S.  27)  im 
Stande  sind,  Bewegungen  der  in  der  Paukenhöhle  eingeschlossenen  Luft  und  dadurch 

auch  solche  eines  wenig  resistenten  Trommelfelles  zu  veranlassen.  Nach  Hartmann  2) 
wären  nur  jene  Bespirationsbewegungen  des  Trommelfelles  auf  einen  directen 
Luftaustausch  zwischen  Pharynx  und  Paukenhöhle  zu  beziehen,  bei  denen  die 
Druckschwankungen  im  Mittelohr  und  Rachen  übereinstimmen.  Der  Annahme 

Hartmami's  zu  Folge  entsprechen  die  Einziehung  des  Trommelfelles  während  des 
Inspiriums  und  die  Hervorwölbung  der  Membran  während  des  Exspiriums  einem 
offen  stehenden  Tubencanale,  während  die  entgegengesetzte  Bewegung  nur  als  der 
Ausdruck  von  Luftdruckschwankungen  im  Mittelohre,  aber  keineswegs  als  das 
Zeichen  eines  offen  stehenden  Tubencanales  anzusehen  wäre. 

Eines  der  verlässlichsten  Merkmale  von  freier  Communication  L^^itt 
des  Rachens  mit  der  Paukenhöhle  besteht  in  dem  Eindringen  von     «»  die 
■•A.     ./-n  .  ...  ■»       J-.  •    i  .  Paukenhöhle. 
Luft  ms  Cavum  tympam  unter  einem  ausserordentlich  geringen 
Luft  drucke. 

Eine  Behandlung  ist  nur  auf  jene  Fälle  beschränkt,  in  denen  Behandlun9- 
das  Offenstehen  des  Tubencanales  durch  ein  pathologisches  Verhalten 
der  Tubenmuskeln  bedingt  wird.  Wie  ich  mich  überzeugte,  erweist 

sich  hierbei  der  Inductionsstrom  zuweilen  als  sehr  günstig. 3)  Zur 
Erzielung  einer  kräftigen  Wirkung  kömmt  die  eine  Elektrode  in 

die  Tuba,  die  andere  an  die  seitlichen  Partien  des  Halses.  Manch- 
mal gelingt  es,  offenbar  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  durch  Reizung 

sensibler  Nerven  den  Tubencanal  zum  Verschluss  zu  bringen. 

In  einem  meiner  Fälle  schwanden  die  vorher  starken  Respira- 
tionsbewegungen des  Trommelfelles  unmittelbar  nach  einer  Aetzung 

der  Nasen-Rachenschleimhaut  mit  Lapis;  in  einem  zweiten  Falle  gelang 
es  mir,  durch  Bepinselung  des  Trommelfelles  mit  Collodium  ausgiebige 
Respirationsbewegungen  der  Membran  dauernd  zum  Stillstand  zu  bringen. 

c)  Eine  Erweiterung  der  Tuba  kann  total  oder   partiell    sein.    Eine  ̂ ^'ST^ totale  Erweiterung  findet  sich  im  Greisenalter  und  bei  sclerosirendem  chronischen 
Mittelohrkatarrh  vor.  Partiell  erweitert    zeigt    sich    die  Tuba    zuweilen    an    den 

Ostien.  Das  Ostium  pharyngeum  kann  durch  Geschwülste  eine  mechanische   des  Ostium 

Erweiterung  erfahren    oder    weist    als   Bildungsanomalie    eine    aussergewöhnlichep7iar2/nä,e!m' 

"Weite  auf.  An  einem  meiner  Präparate  erscheint  die  Rachenmündung    der  Tuba, bei  sonst  normalem  Verhalten  des  Pharynx ,   so    beträchtlich   erweitert ,  dass  die 
Spitze  des  kleinen  Fingers  bis  in  die  Tiefe  des  Ostiums  leicht  eingeführt  werden 

kann.  Eine  enorm  erweiterte  Eachenmündung  mit  einer  Länge  von  1"6  Cm.   und 
einer  Breite  von  1*4  Cm.  Avurde  von  Zuckerkandl*)  beschrieben;    das   betreffende 
Ostium  pharyngeum  ging  nach  abwärts    in    eine  Bucht    über    („Recessus    s al- 

pin go-pharyngeus"),  welche  2'2  Cm.  lang  und  1'4  Cm.    breit    war  und  bi3 an    die    obere    Fläche    des    weichen    Gaumens    reichte.    Eine    nahe    dem  Ostium 

pharyngeum,  vom  Boden    der    Tuba    ausgehende    Divertikelbildung    beobachtete 

Kirchner. 5)  Das  Ostium  tympanicum  kann  angeboren  oder  erworben  anormal   des  0st}um 
weit    sein.    In   einem  Falle  von  Caries    der  Paukenhöhle    constatirte  Schwartze 6) 
eine    bis    aufs    Dreifache    erweiterte    Paukenmündung    der    Ohrtrompete.     Einer 

abnormen  Erweiterung  der  knöchernen  Tuba    liegt  manchmal  ein  anormales    ,   ..d*r °  °  knöchernen 
   Tuba. 

*)  In  einem  Falle  beobachtete  Dennert  (D.  Z.  f.  pr.  Med.  1878,  44)  negative 
Trommelfellschwankungen  beim  Schlingacte,  trotz  einer  vollständigen  Verwachsung 
der  Bachenmündung  des  Tubencanales.  Die  Erscheinung  war  auf  eine  beim 

Schlingen  .stattfindende  Erweiterung  der  Tuba  zu  beziehen.  —  2)  Funct.  d.  Eust. 
Bohre.  1879,  22.  —  3)  S.  auch  Habermann  ,  A.  f.  0.  17 .  31.  —  4)  M.  f.  0. 
9,  Nr.  2.    —  5)  Festschrift  f.  Kölliker.  1887.  —  6)  A.  f.  0.  2,  284. 
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Verbalten  des  Tegmen  tympani  und  Os  tympani  zu  Grunde.  Wie  Zuckerkandl1) 
beobachtete,  können  das  absteigende  Stück  des  Tegmen  tympani  und  das  auf- 

steigende des  Os  tympani  einzeln  oder  zusammen  fehlen  oder  schwach  entwickelt 
sein.  Das  vorderste  Ende  des  Os  tympani  kann  eine  gegen  den  Tubencanal 
gerichtete  tiefe  Aushöhlung  zeigen ;  ein  andermal  wieder  ist  der  Tubenboden 
abnorm  vertieft  oder  aber  die  Tuba  erscheint  auf  Kosten  des  Canalis  muscularis 
erweitert. 

Anomalie  der  VI.  Anomalie  der  Verbindung.     1,  Eine  mangelhafte  Verbindung 
Verbindung.  cjeg  Tubenknorpels  beobachtete  Lötvenberg2)    an  der  medialen  Knorpelplatte. 
Verbindung.  Diese  erschien  von  einer  1— 1%  Cm.  breiten,  nach  hinten  klaffenden  Spalte 

durchsetzt,  deren  Bänder  von  einer  anscheinend  normalen  Mucosa  überkleidet 

waren.  Möglicherweise  hatte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  mangelhafte  binde- 
gewebige Ausfüllung  der  so  häufig  vorkommenden  Incisuren  in  dem  medialen 

Tubenknorpel  gehandelt.  In  der  knöchernen  Tuba,  welche  oftmals  durch  eine 
nur  dünne  Knochenplatte  von  der  Carotis  getrennt  ist,  kann  in  Folge  mangel- 

hafter Entwicklung  der  Knochenwandung  des  Canalis  caroticus3)  oder  durch 
cariösen  Defect  der  Knochenwandung,  eine  anormale.  Verbindung  der  Ohrtrompete 
mit  der  Carotis  bestehen. 

Excessive  2.  Excessive  Verbindung.  Abgesehen  von  einer  bereits  oben  besprochenen 
Verbindung.  menibranösen  Verbindung  der  gegenseitigen  Tubenwandungen,  können  auch  die 

Ostien  der  Tuba  in  einer  abnormen  Verbindung  mit  ihrer  Umgebung  stehen.  In 

einem  Falle  von  Troltsch 4)  war  die  vordere  Wand  der  knöchernen  Tuba  mittelst 
faltiger,  dicker,  weisslicher  Streifen  in  der  Mucosa,  mit  der  vorderen  Peripherie 
des  Trommelfelles  verbunden.  Als  wahrscheinlich  angeborne  Bildung  beschreibt 

P.  Langer 6)  einen  Fall  von  gegenseitiger  Verbindung  beider  Bachenmündungen 
durch  eine  Falte,  die  mit  einer  zweiten,  quer  durch  den  ganzen  Fornix  phäryngis 
verlaufenden  Falte  in  Verbindung  stand. 

Hyperämie  VII.    Hyperämie   Und    HäniOrrhagie.    Eine  Hyperämie   der  Ohrtrom- 
„..   un<t    .    pete  beruht  meistens    auf    einer    vom  Pharynx    oder,  dem  Cavum  tympani    fort- 
Hamorrhagie.  J-  TT  .  -,.,t  -r-i,  i         -i-t         a   .'■"'-•,..'<• ', geleiteten  Hyperämie  und  ist  dem  zu  Folge  an  den  beiden  Ostien  am  stärksten 

ausgeprägt.  Eine  Hämorrliagie  am  Ostium  pharyngeum  wurde  von  Wendt^)  bei 
Variola  vorgefunden.  Nach  Schwartze1)  können  Blutextravasate  das  Ostium 
.pharyngeum  zapfenförmig  verlegen.  Eine  Hämorrhagie  in  der  knöchernen  Tuba, 
herbeigeführt  durch  Embolie,  in  Folge  eines  Klappenfehlers,  beobachtete  Traut- 
mann,s)  Als  Besiduen  einer  Hämorrhagie  trifft  man  nicht  selten  Pigmente  in 
der  Schleimhaut  des  Tubencanales  an.   ' 

Entzündung,  VIII.  Entzündung  der  Ohrtrompete  (Salpingitis).  1.  Katarrh 
der    Ohrtrompete.     Katarrhalische    Affectionen    der    Ohrtrompete 

erstrecken  sich  vom  Pharynx  auf  die  Rachenmündimg*  oder  vom 
Cavum  tympani   auf   die  Paukenmündung    der  Ohrtrompete.    Sie 
bleiben    entweder    auf    das    betreffende  Ostium    beschränkt    oder 

subjeetwe   breiten  sich  über  den  ganzen  Tubencanal  aus.  Die  subjeetiven 

Symptome,   g  y  m  p  ̂  0  m  e  eines  Tubenkatarrhs  entsprechen   den  bei  Verenge- 
rung oder  Verschluss  der  Ohrtrompete  bereits  angegebenen  Erschei- 

nungen. In  manchen  Fällen  von  acutem  Katarrh,  häufiger  jedoch 
bei    der   phlegmonösen  Entzündung,    klagen    die  Patienten    über 

schmerz,    einen  heftigen  Schmerz  im  Ohre,  welcher  sich  in  der  Richtung 
des  Tubenverlaufes  von  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  ent- 

lang den  seitlichen  Partien  des  Halses  nach  abwärts  erstreckt  und 
besonders  beim  Schlingen  in  hohem  Grade  exaeerbirt. 

Biese  Schmerzempfindung  wird  wahrscheinlicher  Weise  nur  von  der  knor- 
peligen Tuba  ausgelöst,  wenigstens  verlegen  die  meisten  Individuen ,  bei  denen 

eine  Sonde  bis  zum  Isthmus  des  Tubencanales  vorgeschoben  wird,  die  dabei  auf- 

tretenden Schm'erzempnndungen  in  das  Ohr.     Bürkner®)    beobachtete  einen  Fall, 

')  M.  f.  0.  8,   89.    —    2)  A.  f.  0.  2,  116.  —  s)  Zattfitl,    W.  med.   Woch, 
1866,  11  des  Sep.-Abdr.;    Friedlowsky,  M.  f.  0.  1868,  2,  22.    —    4)  A.  f.  <».   6, 
:A.  —  ̂   M.  f.  0.  //,  1.  —  6)  Arch.  d.  Heilk.  13,  431.  —  "')  Path.  An.  101.  — 
8)  A.  f.  0.  14,   73.  —  9)  Bari.  kl.  Woch.  1879,  8. 
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in  welchem  eine  acxite  Salpingitis  hochgradige  Erscheinungen  von  Schwerhörig- 
keit, Kopfschmerz,  Schwindel  und  accelerirten  Herzbewegungen  veranlasst  hatte. 

Bei  einer  heftigen  Entzündung  des  Ostinm  pharyngeum  tritt,  zuweilen  eiD  stär- 
kerer Schmerz  in  der  Larynxgegend  auf,  sowie  umgekehrt  eine  Entzündung 

der  Epiglottis  bei  Perichondritis  laryngea ,  zuweilen  schmerzhafte  Empfindungen 
in  der  Tubengegend  erregt.  Es  handelt  sich  hierbei  wahrscheinlich  um  eine  vom 
N.  vagus  ausgelöste  iradiirte  Empfindung. 

Objective  Symptome.  Bei  einem  Katarrh  des  Ostium  objekive 

pharyngeum  findet  man  dieses  in  verschieden  hohem  Grade  ge-  ̂mptome- 
röthet,  verdickt  und  mit  Seeret  erfüllt  oder  von  diesem  verdeckt. 

Das  in  der  Tuba  befindliche  und  besonders  im  pharyngealen  Theile  äuge-  Tabensecret. 
sammelte  und  von  den  daselbst  massenhaft  vorkommenden  Schleimdrüsen  producirte 
Secret  ist  zuweilen  äusserst  zäh  und  bietet  ein  glasiges  Aussehen  dar,  ähnlich 

den  Schleimpfröpfen  im  Orificii™  externum  uteri.1)  'Kessel  ̂ )  entfernte  mittelst eines  Pinsels  aus  dem  Ost.  phar.  eine  zähe ,  glasige  Masse  von  der  Länge  des 
ganzen  Tubeucanales. 

Wie  Moos  3)  angibt ,   lässt  eine  rhinoskopisch  erkennbare  V  e  r-  Pathologischer 

kleiner u ng  der  Bachenmündung  auf  2 1/2  Mm.  Grösse  (normal     e  Uaer  m 
c.   5  Mm.)  und  1V2  Mm.  Tiefe  (normal  5 — 6x/s  Mm.)  einen  lang  be-     *£^™~ 
stehenden    Tubenkatarrh    annehmen.     Die    von    Moos    vorgenommene 

nähere  Untersuchung    ergab    in    einigen  solchen  Fällen :    -verstrichene 
Schleimhautfalten  mit  einer  dadurch  bewirkten  schweren  Eröffnung  des 
Tubencanales ,    ferner    unvollständig    erhaltenes    Epithel ,   Verlust  der 
Becherzellen,  Hyperplasie  des  submucösen  Bindegewebes,  Hypertrophie 
der  Drüsen    mit    stellenweiser  Ketention    des  Drüseninhaltes    in  Folge 

von  Verschluss  der  Ausführungsgänge,  Drüsenneubildungen  und  anderer- 
seits wieder  Atrophie  der  normal  vorhandenen  Drüsen.  —  Bezüglich  der 

manometrischen    und    tactilen    Untersuchungsresultate 
beim  Katarrh  der  Ohrtrompete  s.   S.   24. 

Die  beim  Katarrh  der  Ohrtrompete  auftretenden  pathologischen 
Auscult  ation  serscheinungen    (s.  S.  28)    sind  theils  durch  • 
die   angesammelten  Schleimmassen,    theils  durch  die  Verengerung 
des  Tubencanales  veranlasst. 

Behandlung.  Bei  der  besonderen  Bedeutung,  welche  die  Behandlung. 
so  häufig  vorkommende  katarrhalische  Erkrankung  des  Tuben- 

canales auf  den  Schallleitungsapparat  nimmt,  erfordert  auch  deren 
Behandlung  die  grösste  Beachtung,  besonders  da,  wie  später  noch 
näher  erörtert  werden  soll,  eine  ausschliesslich  gegen  die  erkrankte 
Ohrtrompete  gerichtete  Therapie  für  die  Hörfunction  im  Allgemeinen 

sehr  günstig  einzuwirken  vermag.  Abgesehen  von  den  einen  Tuben- 
katarrh veranlassenden  Ursachen ,  vor  Allem  vom  Nasenrachen- 
katarrh, hat  die  Behandlung  einerseits  eine  Entfernung  von  ange- 

sammelten Secretmassen  anzustreben,  bezw.  eine  Ansammlung  von 

Secret  möglichst  zu  verhüten ,  andererseits  den  durch  die  katar- 
rhalische Schwellung  so  häufig  veranlassten  Verengerungen  des 

Tubencanales,  besonders  am  Isthmus  tubae,  entgegenzuwirken.  Die 
Entfernung  des  Tubensecretes  wird  am  einfachsten  durch  Entfernung 
die  Luftdouche  vorgenommen,  wobei  das  im  pharyngealen  Tuben-  seJetes. 
abschnitte  stärker  angesammelte  Secret  in  den  Pharynx  geschleudert 

!)   Wendt,  A.  f.  0.  3,  48.  —  2)  A.  f.  0.  13,  72.  —  a)  Arch.  f.  A.  u.  0. 
5,  Abth.  2,  447. 
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wird ;  gleichzeitig  damit  findet  in  den  meisten  Fällen  eine  Eröffnung 
des  gewöhnlich  stärker  verschlossenen  Tubencanales  statt.  Zähere 

injectionen.  Secretmassen  können  durch  Injectionen  einer  1 — 3 °/0igen Chlor- 
natrium- oder  Natr.  bicarb. -Lösung,  sowie  durch  Salmiak-,  bezw. 

auch  einfache  Wasserdämpfe  theilweise  verflüssigt  werden.  Gegen 
hartnäckige  Katarrhe  und  stärkere  Schwellung  der  Tubarschleim- 
haut  eignen  sich  lauwarme  Injectionen  einer  schwachen  Jod-Koch- 

salzlösung (ca.  3  Tropfen  Tct.  jod.  auf  1  Esslöffel  Kochsalzlösung), 
ferner  von  Jodkalium  (1 — 2%),  Zinc.  sulf.  (^ — 1%)  und  Salmiak 
(1  —  3%).  Die  Injectionen  werden  3mal  wöchentlich  vorge- 

nommen. Lapis  wird  am  zweckmässigsten  mittelst  Tubenbougies 
applicirt,  wobei  der  in  den  Tubencanal  eingeführte  Theil  der  Bougie 
vorher  1ji  Stunde  lang  in  eine  concentrirte  Lapislösung  eingetaucht 
bleibt  und  dann  einer  vollständigen  Trocknung  ausgesetzt  wird.1) 
Eine  so  präparirte  Bougie  kann,  je  nach  der  Stärke  der  Reaction, 

einige  Secunden  bis  5  Minuten  im  Tubencanal  verweilen.  Politzer  %) 
beobachtete  eine  Absch wellung  der  Tubarschleimhaut  bei  wöchent- 

lich 2 — 3maligen  Eintreibungen  von  Terpentindämpfen  in  die 
Tuba.  Man  träufelt  zu  diesem  Zwecke  einige  Tropfen  in  den 

Ballon  3)  und  treibt  die  Dämpfe  durch  den  Katheter  in  die  Ohr- 
trompete ein. 

Kramer4)  und  Toynbeeh)  heben  die  günstige  Wirkung  kalter 
Abreibungen  des  Körpers,  ferner  von  Grargarismen  und  Bewegungen 
im  Freien  hervor;  ausserdem  sorge  man  für  ein  kühles  Schlafgemach 
und  für  eine  reizlose  Diät. 

Gegen  die  katarrhalischen  Schwellungen  der  Tubenwandungen 

dienen  die  Luftdouche  (s.S.  19)  und  die  oben  angeführten  Resol- 
ventia,    ferner    als    eines  der  wichtigsten  Mittel    die   methodisch 

Bougirung.  vorgenommene  Dilatation  der  Tubenenge  durch  Bougies 
(s.  S.  24),  wobei  die  Dauer  der  Sitzung  von  der  Stärke  der 
Reactionsersch einungen  abhängt  (durchschnittlich  genügen  3  bis 
5  Minuten). 

Massage  der  seitlichen  Halspartien  bei  Tubenkatarrh  empfehlen 

Politzer6),  Eitelberg1)  und  Zaufal.'s)*  Baratoux  9)  versuchte  die 
Tubenverengerung  auf  elektrolytischem  Wege  zu  beheben. 

2.  Croup  und  Diphtheritis.  Einen  Fall  von  croupöser  Ent- 
zündung der  Tuba  erwähnt  Detschy  10) ;  Küpper X1)  fand  bei  Rachen- 

diphtheritis  eine  croupöse  Membran,  die  den  Tubencanal  röhrenförmig 
erfüllte  und  nach  deren  Wegnahme  die  Mucosa  gelockert  und  blut- 

reich erschien.    Eine  membranöse  Auflagerung  in  der  Tuba  beobachtete 

Wendt1*-)  bei  Variola.  Einen  diphtherischen  Beleg,  der  vom  Ostium 
pharyngeum  bis  zum  Isthmus  tubae  reichte,  constatirte  Wreden  13)  bei 
Rachendiphtheritis. 

3.  Ulcera  werden  im  Tubencanale  selten  angetroffen.  Sie  treten 

bei  Variola ,    Diphtheritis ,   Typhus,  Scrophulose,  Syphilis  und  Tuber- 

i)  Kramer,  Ohrenh.  298;  Rau ,  Ohrenh.  145.  —  2)  Ohrenh.  337.  — 
3)  Terpentin  greift  das  Gummi  an.  —  4)  Ohrenh.  1836,  271.  —  6)  Ohrenh.  JS5.— 
6)  Ohrenh.  748.  —  ')  Wien.  med.  Pr.  1883.  —  8)  Verh.  deutsch.  Aerzte  in 

Prag,  Oct.  1883.  —  9)  Rev.  mens,  des  Lar.  d'Otol.  1884.  —  10)  Wien.  med.  Woch. 
1851,  24;  s.  Prag.  J/4  Jahresschr.  1853,  Ref.  3,  88.  -  ")  A.  f.  0.  //,  20.  - 
12)  Arch.  d.  Heilk.  1870,  //,  261.  —  18)  M.  f.  0.  2,  Nr.  8. 
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culose  auf  und  befallen  entweder  die  membranöse  oder  die  knorpelige, 
beziehungsweise  knöcherne  Tuba.  Am  Ostium  pharyngeum  fand 

Schwartze  *)  wiederholt  kleine  Folliculargeschwüre  in  Folge  von 
eiterigem  Follicularis atarrh  des  Nasenrachenraumes.  Demselben  Autor 
zu  Folge  zeigen  sich  ferner  bei  Caries  des  Schläfenbeines  mit  jauchiger 

Fitersecretion  auch  Erosionsgeschwüre  am  Ostium  pharyngeum.  Tuber- 
culöse  Geschwüre  am  Ostium  pharyngeum  beschreiben  Bonnet  ̂   und 

E.  Fränkel 3) ;  nach  Schwartze  *)  kann  die  Tuberculose  zur  Ulceration 
mit  theilweiser  Zerstörung  des  Tubenwulstes  führen.  Eine  ulceröse 

Zerstörung  des  Tubenknorpels  führt  Martin 4)  an,  eine  wahrscheinlich 
syphilitische  Zerstörung  des  pharyngealen  Endes  vom  Tubenknorpel 

Kessel. 6) 
IX.  Neubildung.  1.  BiDdegewebsneubildung.  Kleine  Granula,    Granula, 

ähnlich  den  bei  Pharyngitis  granulosa,  wurden  zuerst  von  Löwenberg6') mittelst    der    rhinoskopischen  Untersuchung    am    Ostium    pharyngeum 
nachgewiesen.     In    ausgeprägteren    Fällen    kann    die  Rachenmündung 

von  polypösen  Wucherungen  mehr  weniger  ausgefüllt  sein.    Tröltsch  7) 
erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  vom  Ostium  tympanicum  kleine  p  o  1  y-    polypöse 

pöse  Wucherungen  ausgingen.     An  einem  von  Voltolini 8)  unter-     rungen. 
suchten  Präparate    reichte  ein  Polyp    vom  Ostium  tympanicum  einer- 

seits in  den  äusseren  Gehörgang ,   andererseits  durch  den  Tubencanal 

bis  zur  Rachenmündung.  —  Eine  Condylombildung    am  Ostium 

pharyngeum    wurde    von     Schwartze 9)    vorgefunden.     —     2.    Ver-        ver- 

knöcherungen.  Hyperostosen  und  Exostosen  sollen  sich  nach  Gruber ,10)    'nocUrun^' zuweilen    bei  Syphilis    im    knöchernen  Tuben theile    entwickeln.     Ver- 
knöcherungen einzelner  Stellen  des  Tubenknorpels  kommen  besonders 

im  Greisenalter  nicht    selten    zur  Beobachtung.11)     An    einem  meiner 
Präparate  erscheint  der  grösste  Theil  der  membranösen  Tuba  in  eine 

Knochenplatte  umgewandelt.  —  3.  Tuberculose  der  Tuba  fand  Haber-  Tuberculose, 

mann. 12)  —  4.  Verkalkungen  des  Knorpels  wurden  von  H.  Meyer -11),  Verkalkung, 

Wendt1'6)  und  Weber-Lielli)  besonders  an  alten  Individuen  angetroffen. 
X.  Eine  Anästhesie  des  Tubencanales  gegen  eindringende  Luft  Anästhesie, 

beobachtete  Lichtwitz    an  Hysterischen.     An    Fällen    von    Mittelohr- 
katarrhen   fand    ich    wiederholt    eine    auffällige    Unterempfindlichkeit 

gegen  Lufteinblasungen  und  Einführung  von  Bougies. 
XI.  Anomalie  des  Inhaltes.  Ausser  den  in  der  Tuba  an-  Anomalie 

gesammelten  Secretionsmassen ,  ferner  den  Geschwülsten  und  nekro-  Inhaltes. 
tischen  Knochenfragmenten ,  können  in  den  Tubencanal  verschiedene 
Körper  eingeführt  werden  oder  zufällig  hineingelangen.  Betreffs  der 

Projectile  s.  S.  193.  —  In  einigen  von  Weiidt15)  mitgetheilten 
Fällen  brachen  eingeführte  Laminariabougies  im  Tubencanale  ab.  In 
einem  dieser  Fälle  gelangte  die  aufgequollene  Bougie  nach  wenigen 

Minuten ,    in    einem    anderen  Falle    nach    einem  Tage ,    unter  Würg- 

*)  Path.  An.  103;  Ohreuh.  296.  —  2)  Bullet,  de  Ther.,  s.  Froriefs 
Not.  1837,  4,  60.  —  3)  Z.  f  0.  10,  113.  —  4)  Cit.  b.  Itard,  Mal.  de  l'or.  1821, 
/,  241.  —  *)  A.  f.  0.  13,  71.  —  6)  A.  f.  0.  2,  117.  —  7)  A.  f.  0.  4,  100.  — 
s)  Virch.  Arch.  31,  220.  —  9)  Path.  Anat.  107.  —  10)  Wien.  med.  Pr.  1870, 
1—6  —  ")  Schylz,  Arch.  f.  Phys.  1844,  24  (Bericht);  H.  Meyer,  Arch.  f.  Phys.  1849, 
354;  Haller  (cit,  v.  Moos),  Moos,  Eust.  Eöhre.  1874,  49;  Arch.  f.  A.  u.  0. 

5,  Abth.  2,  458;  Zuckerkandl,  M.  f.  0.  9,  17.  —  12)  Z.  f.  Heilk.  9.  —  13)  A. 
d.  Heilk.  14,  288.  —  u)  M.  f.  0.  3,  48.  —  15)  A.  f.  0.  4,  149. 
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bewegungen  spontan  aus  dem  Canale.  - —  An  einer  Leiche  fand 
Fleischmann  2)  eine  Gerstengranne  im  Tubencanale  stecken. 

Winslow 2) ,  Bumeau  2) ,  Andry  und  Lewis  Reynolds  3)  erwähnen 
das  Eindringen  eines  Spulwurms  in  die  Tuba,  der  in  dem  Falle 

Reynolds  bis  in  den  äusseren  Gehörgang  gelangte.  Dieselbe  Be- 
obachtung habe  ich  mit  Dr.  Herz  an  einem  Kinde  angestellt;  der  aus 

dem  Gehörgange  ausgekrochene  Ascaris  lumbricoides  zeigte  in  diesem 

Falle  eine  Länge  von  20  Cm.  Bei  einer  von  mir 4)  beobachteten 
Patientin  hatte  ein  Haferrispenast,  in  einem  von  Albers  5)  mitgetheilten 
Falle  eine  Nähnadel  den  Tubencanal  passirt.  Bei  der  erwähnten 

Patientin  waren  durch  den  Fremdkörper  in  der  Tuba,  bei  jeder  Kau- 
bewegung so  bedeutende  Schmerzen  aufgetreten ,  dass  die  Kranke 

mehrere  Wochen  hindurch  nur  flüssige  Nahrung  gemessen  konnte ; 
ausserdem  bestand  eine  totale  Appetitlosigkeit,  die  vielleicht  einer 
Reizung  der  Vagusäste  der  Ohrtrompete  zukam.  Der  3  Cent,  lange 
Rispenast  war  mit  Hilfe  seiner  Widerhacken,  vom  Munde  aus  in  den 

Nasenrachenraum,  von  da  in  die  Ohrtrompete  und  durch  den  Tuben- 
canal in  die  Paukenhöhle  und  nach  9  Wochen  durch  eine  in  Folge 

von  Tympanitis  purulenta  eingetretene  Trommelfelllücke,  spontan  in 
den  äusseren  Gehörgang  vorgedrungen. 

Anhang  zum  IV.  Capitel. 

me  Nasen.  Die  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle. und  Nasen- 

rachen o  ,e.  Wegen  des  bedeutenden  Einflusses,  den  die  Erkrankungen  der  Nasen-  und 
Nasenrachenhöhle  auf  das  Gehörorgan  auszuüben  vermögen,  sollen  im  Nachfolgenden 
die  wichtigsten  normalen  und   pathologischen  Zustände    der   genannten  Cavitätea 
einer  kurzen  Erörterung  unterzogen  werden. 

A.  Anatomie  und  Physiologie  des  Cayum  nasale  nnd 
naso-pharyngeale. 

I.  Anatomie  und  Physiologie  der  Nasenhöhle. 

Anatomie  der  |.    Anatomie.     Die    Begrenzungen     der    Nasenhöhle    sind: 

Begrenzung-,  nach  oben  die  äussere  Nase,  die  Siebplatte  des  Siebbeines  und  die 
nach  oien,   Keilbeinhöhle :    nach    aussen    die    innere  Fläche  des  Körpers  vom 

nach  aussen,   _.„''.  .  . 
Oberkiefer,  dessen  Stirnfortsatz  und  das  Thränenbein,  ferner  die  Papier- 

platte des  Siebbeines ,    die    senkrechte  Gaumenplatte  und  der  Fliigel- 
nach  unten,  fortsatz  des  Keilbeines;  nach  unten  der  Gaumenforlsatz  des  Ober- 
nach  innen,  kiefers  und  die  horizontale  Platte  des  Gaumenbeines;     nach  innen 

das  Septum  narium,  an  dessen  Bildung  sich  nach  vorne  der  viereckige 

Nasenscheidewand-Knorpel,  nach  rückwärts  die  senkrechte  Siebbeinplatte 
Nasen-     und    das    Pflugscharbeiu    betheiligen.    —  Die    im   skelettirten  Schädel 

mim  ung.    g^v^g  Eingangsöffnung  in  die  Nasenhöhle  wird  Apertura  pyriformis, 
die  hinteren  Mündungen  des  Cavum  nasale  werden  Choanen  genannt. 

*)  S.  Lincke's  Samml.  2.  —  s)  Cit.  v.  Herz  (Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte,  Wien, 
6.  Nov.  1885).  —  ,J)  The  Lancet.  23.  Oct.  1880-  —  4)  Berl.  kl.  Woch.  1878,^0. 
—  6)  Z.  f.  d.  ges.  Med.  1838,  7,  521. 
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Der    Boden    der   Nasenhöhle    erhebt    sich    gegen    den    Naseneingang      Boden. 

kielförmig,    wodurch    dieser  letztere    etwas    höher    zu    liegen  kommt. 

Die  Breite  der  Nasenhöhle    beträgt    an  allen  Stellen    circa  15  Mm.1),      Breite. 
die  grösste  Höhe  im  mittleren  Theile  45  Mm.  An  der  äusseren  Wand      mnc. 
befinden  sich  die  drei  Nasenmuscheln,   von  denen  die  obere  und  mittlere 
dem  Siebbeine  angehören,  iudes  die  untere  Nasenmuschel  als  isolirter 
Knochen    in    die  Oeffnung    der    Highmorshöhle   eingehakt    ist.    Durch  xasengänge, 

diese  drei  Nasenmuscheln    werden  in  der  Nasenhöhle  drei  Gänge  ge- 
bildet, die  als  unterer,  mittlerer  und  oberer  Nasengang  zwischen  dem 

Nasenboden  und  der  obersten  Muschel  verlaufen.    In  die  Nasengänge 

münden  folgende  Höhlen  und  Canäle:  in  den  oberen  und  kleinsten' sieUeinzeiien, 
Gang  die  hinteren  Zellen  des  Siebbeinlabyrinthes  ;  in  den  mittleren, 

nach  vorne    von   der  mittleren  Nasenmuschel  gedeckt,    die  Stirnbein- 
höhle, weiter  nach  rückwärts  die  Oeffnung  der  vorderen  Siebbeinzellen,    Stirnhöhle. 

hinter  dieser,   etwa  in  der  Mitte  des  mittleren  Nasenganges,  die  Kiefer-  Kie/erMhie. 
höhle.     Diese    letztere    liegt    etwas  höher    als    der    untere  Rand  der 

mittleren  Muschel  lVa"    vom  Naseneingange   entfernt  und  besitzt  ge- 
wöhnlich eine  spaltförmige,  schräg  nach  aufwärts  gerichtete  Mündung. 

Nach  Henle 2)  kommt  nicht  selten  eine  zweite  feine,  rundliche  Oeffnung 
der  Highmorshöhle  am  Anheftungsrande  der  unteren  Muschel,    unge- 

fähr in  der  Mitte  ihrer  Länge,  vor.  In  den  untersten  und  gleich-  Ductus  naso- 

zeitig  den  weitesten  Nasengang  mündet  der  Thränennasencanal.  Vom    acrymaAS- 
Boden  der  Nasenhöhle,   zu  beiden  Seiten  des  Septums,    befinden  sich 
zwei    Eingangsöffnungen    des    weiter    nach    unten    unpaaren    Ductus      Ductus 

incisivus ,    der    im  Canalis    incisivus  entweder    blind    endet    oder  die    masiius> 
Gaumenhaut  punktförmig   durchbohrt.     Schliesslich    ist  noch  die  Keil-  KeiibeinhöMe. 
beinhöhle  anzuführen,  die  nach  Michel2)   1 — 2  Cm.  ober  dem  Choanen- 
rande,  gegenüber  dem  hinteren  Ende   der  mittleren  Muschel    mit  der 
Nasenhöhle    in  Verbindung    tritt.     Die    sphenoidale  Oeffnung  befindet 
sich  an  der  vorderen  Wand    der  Keilbeinhöhle  nahe  dem  Dache  der- 

selben ,•    sie  ist  nach  Michel 3)  meistens  nur  linkerseits  vorhanden.  — 
Bezüglich  der  Nasenscheidewand  wäre  noch  zu  bemerken,    dass     Septum 

diese  in  der  Regel  schief  steht,    n.  zw.  häufiger  nach  links  als  nach^"™^-^. 
rechts  gerichtet  ist.      Theile 4)  fand    unter  117   Schädeln  das  Septum      stand- 
29mal  symmetrisch,   88mal  asymmetrisch,    entweder  in  Folge  seitlicher 
Abbiegung  oder  kammartiger  Vorsprünge,    die  sich  nahe  dem  Boden 

der  Nasenhöhle    befanden-    zuweilen    erscheint    das    Septum  S-förmig 
gekrümmt.     In     manchen    Fällen    ragt    die    Nasenscheidewand    nach 
beiden  Seiten  mit  einer  convexen  Oberfläche  in  die  Nasenhöhle  hinein  ; 
es  dürfte  dies  einem  Auseinanderweichen  jener  beiden  dünnen  Blätter 
zukommen,  aus  denen  das  Septum  ursprünglich  zusammengesetzt  wird 

und    die    erst    zur  Zeit    der  Pubertät    mit    einander    vollständig   ver- 
wachsen. 

Bekleidung.    Die  Mucosa  der  die  oberen  Partien  des  Cavum  Bekleidung. 
nasale  einnehmenden  Regio    olfactoria    charakterisirt    sich    durch  eine 
bedeutende  Mächtigkeit  und  Weichheit  des  Cylinderepithels  und  durch 
die    in    diesem    eingebetteten  Riechzellen.     Die    unterhalb    der   Regio 

x)  Henle,  Anat.  1885,  /,  80.  —  2)  Henle,  Anat.  2,  825.  Nach  Wernher 
(A.  f.  kl.  Chir.  19)  findet  dies  unter  10  Fällen  Intal  statt.  —  3)  D.  Krankh.  d. 
Nasenh.  1876,    36.  —  4)  Z.  f.  rat.  Med.  6. 
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olfactoria  gelagerte  und  mit  der  Schneider  'sehen  Haut  bekleidete 
Regio  respiratoria  besitzt  gleich  den  Nebenhöhlen  an  den  meisten  Stellen 
ein  Flimmerepithel,  dessen  Flimmerhaare  eine  von  vorne  nach  hinten 

gerichtete  Bewegung  aufweisen.  Von  den  Nebenhöhlen  ist  die  Schleim- 
haut des  Cavum  nasale  durch  ihre  Mächtigkeit  und  durch  den  Reich- 

thum  an  Schleimdrüsen  ausgezeichnet ,  die  besonders  in  der  Regio 
respiratoria  in  grosser  Anzahl  vorkommen  und  deren  Mündungen  am 

Septum  und  an  den  Seitenwänden  als  kleine  Punkte  sichtbar  sind.  — 
Ge/ässe.  Gefässe.  Die  Arterien  der  Nasenhöhle  stammen  aus  der  A.  maxil- 

laris  interna  und  aus  der  Art.  ophthalmica,  gehören  also  sowohl  der 
Carotis  externa,  als  auch  der  C.  interna  an.  Die  Arterien  und  Venen 
sind  in  der  Mucosa  der  Regio  olfactoria  weniger  zahlreich  vertreten, 
wogegen  sie  in  der  Regio  respiratoria  in  grosser  Menge  und  Mächtigkeit 
vorkommen.  Die  Schleimhaut  der  unteren  Nasenmuschel  zeigt  in  Folge 
ihres  bedeutenden  Blutreich thums  eine  Aehnlichkeit  mit  einem  caver- 

nösen  Gewebe.  Sie  besitzt  nach  Kohlrausch x)  besonders  an  ihrem 
freien ,  hinteren  Ende  eine  erectiles  Gewebe ,  das  einer  bedeutenden 
Ausdehnung  fähig  ist.  Die  knöcherne  Muschel  erscheint  eigentlich 

als  ein  einfaches  Gerüst  dieses  Schwellkörpers,  das  von  vielen  anasto- 
mosirenden  Aesten ,  welche  die  Venen  der  äusseren  mit  denen  der 

inneren  Concha-Oberfläche  verbinden,  durchzogen  wird. 2)  Nach  Zuckei- 
kandl 3)  communiciren  die  V.  ethmoidalis  mit  dem  Venennetze  der 
Dura  mater  und  dem  oberen  Sichelblutleiter ;  ein  Ast  der  V.  ethmoidalis 
dringt  durch  die  Siebplatte  in  die  vordere  Schädelgrube  entweder  zum 

LympUahn.  Tractus  olfactorius  oder  zum  Orbitallappen.  —  Die  Lymphbahnen 
der  Nase  stehen  mit  dem  Subduralraum  in  Verbindung,  wenigstens 

dringt  nach  Schwalbe 4)  die  Injectionsmasse  von  diesem  letzteren  aus 
in  die  Lymphbahnen  der  Nase  ein.  Den  Untersuchungen  von  Axel 

Key  und  Retzius 5)  zu  Folge  communiciren  die  Lymphbahnen  des 
Nasenrachenraumes  mit  den  von  der  Dura  mater  und  Arachnoidea 

gebildeten  Scheiden  des  N.  olfactorius.  Die  Lymphbahnen  erstrecken 
sich  bis  an  die  Oberfläche  der  Mucosa  und  zeigen  daselbst  feine 
Mündungen,  welche  das  Vordringen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bis 
auf  die  freie  Oberfläche  der  Mucosa  ermöglichen.  Bei  Injection  von 

gefärbter  Flüssigkeit  in  den  Subdural-  und  Subarachnoidealraum  des 
Rückenmarks  gelangt,  wie  Axel  Key  und  Retzius  nachwiesen,  selbst 

die  unter  massigem  Drucke  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  auf  die  Ober- 
fläche der  Nasenschleimhaut. 6)  Ein  gleiches  Verhalten  fanden  die 

Nerven,  beiden  Autoren  in  der  Stirnhöhle.  —  Nerven.  Die  Nasenhöhle  wird 
ausser  vom  N.  olfactorius  noch  vom  Trigeminus  und  Sympathicus 
versorgt.  Die  Endfasern  des  Riechnerven  stehen  mit  den  Riechzellen 
in  Verbindung  und  breiten  sich  in  der  Regio  olfactoria,  vorzugsweise 
an  den  oberen  Muscheln  und  am  Septum,  aus.  Die  Regio  respiratoria 
wird  andererseits  von  den  zahlreich  vorhandenen  Zweiaren  vom  ersten 

*)  Müller' s  Areh.  1853,  149.  —  2)  VoltoHni,  M.  f.  0.  //,  4.  —  s)  Wien. 
Akad.  d.  Wiss.  1884,  49.  —  4)  A.  f.  mikrosk.  Anat.  6,  44.  —  5)  Canstaü's 
•f.  pr.  1870-  1,  31.  —  6)  In  diesen  anatomischen  Verhältnissen  liegt  vielleicht 
die  Erklärung  zu  einem  von  Giraud  {CanstalCs  J.  pr.  1841)  beobachteten  höchst 
merkwürdigen  Fall,  in  welchem  ein  Kind  nach  dem  Auftreten  eines  profusen 
serösen  Ausflusses  aus  der  Nase  von  einem  chronischen  Hydroccphalus  plötzlich 
geheilt  erschien. 
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und    zweiten  Aste    des  Trigeminus    und    von    den  Sympathicusfasern 
inner  vir  t. 

2.   Function.    Wie    schon    die    Bezeichnungen    Regio  olfactoria    Function. 
und  respiratoria  andeuten,  ist  die  Nasenhöhle  nicht  allein  als  Geruchs-  Nebenhöhle 

organ  zu  betrachten,  sondern  erscheint  auch  als  ein  functionell  wich-  a  s  f™?  s~ 
tiger  Theil  des  Respirationstractes.    Den  oben  erwähnten  Autoren  zu  ̂ m^tions- i  n  j.  organ, 
Folge  steht  ferner  die  Regio   olfactoria  in  inniger  Beziehung    zu    der 

Cerebrospinalflüssigkeit.  Die  Nasenhöhle  ist  endlich  auch  für  die  Reso-     /<<>  die 

nanz  der   Stimme  von  physiologischer  Bedeutung.     Betreffs  der  Regio      esonanz- 
respiratoria   wäre  zu  bemerken,  dass  der  Inspirationsstrom  seinen  Weg 
durch  den  unteren  Nasengang  nimmt  und  dabei    nicht   nur    erwärmt, 
sondern  auch  mit  Wasserdämpfen  reichlich  versorgt  wird.    Zu  diesem 

letzteren  Zwecke  sind  nach  Kessel x)  die  im  Nasenrachenräume  befind- 
lichen Schleimdrüsen  nicht  genügend    und  werden    von    der    Cerebro- 

spinalflüssigkeit mächtig  unterstützt.  Dem  durch  den  unteren  Nasengang    ̂ «ab- 
streichenden Inspirationsstrome    kommt    für    die    oberen  Nasengänge,     mlkung 

sowie  für  die  Nebenhöhlen  der  Nase  eine  aspiratorische  Wirkung  zu,  D    des . 
...  r  °  '   Itespirations- 

die  sich  m  gleicher  Weise  bei  Eintreibung  von  Luft  durch  die  Nase,     Stromes. 

in  einer  Ansaugung    der    in  den  Nebenhöhlen  angesammelteu  Flüssig- 

keit   äussert.  2)      Schliesslich    wäre    noch    zu    erwähnen ,    dass    nach      Reflex- 

Kratschmer  die  von  der  Nase  ausgelösten  Reflexe  eine  Verengerung     mr  ung' 
des    Naseneinganges ,    einen    Stillstand    der  Respirationsbewegung    im 
Exspirium,  Stillstand  des  Herzens  und  hierauf  eine  Reihe  verlangsamter 
Pulsschläge  bewirken  (s.  S.  17). 

II.  Anatomie  und  Physiologie  der  JYcisenrachenJiöhle.  Nasenrachen. 
höhle. 

I.  Anatomiß.  B  egrenzung.  Die  Nasenraehenhöhle  wird  nach    Anatomie. 

oben  vom  Keilbeine  und  von  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins,    e3renmn3- 
nach    hinten    von    der   Halswirbelsäule    begrenzt;    nach    unten 
scheidet    der    weiche  Gaumen    die    vordere  Partie    des  Cavum    naso- 

pharyngeale  von  der  Mundhöhle,  während  weiter  nach  rückwärts  diese 
beiden    Höhlen    im    Ruhezustande    des    weichen  Gaumens    durch    die 

Rachenenge  mit  einander  verbunden  sind.    Nach  vorne  grenzt  die 

Nasenraehenhöhle  an  die  Choanen ,    von    denen    sie    bald  durch  eine 

Leiste  oder  Furche,  bald  wieder  gar    nicht    getrennt    ist.  8)    An    der 
äusseren  Wand,   die  von  Weich th eilen  gebildet  ist,  befindet  sich 

das  Ostium  pharyngeum  tubae  und  hinter  diesem  der  als  Rosenmüller- 
sche  Grube  bezeichnete  Recessus  pharyngis.  —  Von  den  Muskeln  wären    Muskeln. 
ausser  den  Tubengaumenmuskeln    und  dem  M.  stylo-pharyngeus  noch 
die  drei  Constrictoren    zu  erwähnen,    die    sich    als    paarige  Muskeln 

(Constrictor  pharyngis  superior,    medius  et  inferior)    von    den  Seiten- 
wänden   auf    die  hintere  Wand  erstrecken    und    in    deren  Mittellinie 

convergiren.  —  Die  M  u  c  o  s  a  des  Nasenrachenraumes  ist  von  zahlreichen     Mucosa. 

Drüsen  durchsetzt,  ja  zum  Theile  sogar  durch  das  Drüsengewebe  ver- 
drängt.  Nebst  den  Schleimhäuten  besitzt  das  Cavum  naso-pharyngeale     nachen- 

ein    von  Kölliker 4)    und    Luschka 5)    zuerst    beschriebenes    und    als     tonsüle> 

*)  S.  A.  f.  0.  14,  293.  —  2)  Braune  und  Classen,  Z.  f.  An.  n.  Entw.  2,  1. 
—  3)  Luschka,  D.  Schlundkopf.  1868,  17.  —  4)  Gewebelehre.  1867,  §.  141.  — 
5)  Schlundkr.  21  ■  Arch.  f.  mikr.  Anat.  4. 
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adenoides 
.  Geioebe. 

Bursa 

pharyngea. 

Arterien, 

Venen, 

Zymph- 
gefässe. 

Fig. 

bei  der 
Phonation. 

Rachentonsille  (Tonsilla  pharyngis)  bezeichnetes  Drüsenlager,  das 
sich  vom  Dache  der  Nasenrachenhöhle  entlang  der  Seitenwände  nach 

abwärts  in  die  Rosenmüller 'sehe  Grube  und  bis  über  die  Tubenmün- 
dung erstreckt;  kleinere  Antheile  dieser  Tonsille  sind  am  Dache  in 

die  Fibrocartilago  basilaris  inselartig  eingesprengt.  Die  Drüsen,  welche 
an  den  bezeichneten  Stellen  die  Schleimhaut  ersetzen ,  sind  bald  in 

Bälgen  gesondert,  bald  wieder  gehen  sie  ohne  Unterbrechung  in 
einander  über  und  bilden  dann  ein  genetztes  Balkenwerk,  dessen 
Maschen  von  Lymphkörperchen  ausgefüllt  sind  (adenoides  Gewebe, 

His).  Die  Tonsilla  pharyngea  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  Einsenkungen, 
welche  ihr  ein  zer- 

klüftetes Aussehen  ver- 
leihen und  die  ganze 

Drüsensubstanz  in 
Kämme  oder  [Leisten 

getheilt  erscheinen 
lassen.  Der  Verlauf 

dieser  Leisten  ist  ge- 
wöhnlich ein  streng 

sagittaler. *)  Die  in 
der  Tons.  phar.  be- 

merkbaren punktför- 
migen Grübchen  geben 

sich  bei  näherer  Unter- 

suchung als  Ausfüh- 
rungsgänge acinöser 

Drüsen  zu  erkennen.2) 
Nach  vorne  und  nach  hinten  ist  die  Pharynxtonsille  von  den 

angrenzenden  Schleimhautflächen  deutlich  abgesetzt  und  prominirt 

etwas  über  diese. *)  Im  hinteren  Theile  der  Pharynxtonsille  zieht  zu- 
weilen zum  Körper  des  Occiput  eine  beutelförmige  Einstülpung 

(Bursa  pharyngea3),  die  mit  ihrem  oberen  Ende  von  einem 
kleinen,  vor  dem  Tuberculum  pharyngeum  gelagerten  Grübchen  auf- 

genommen wird.  —  Die  Arterien  des  Schlundkopfes  stammen  von  der 
Carotis  externa,  die  Venen,  die  stellenweise  zu  dichten  Geflechten 
zusammentreten,  verbinden  sich  mit  der  V.  jugularis  interna  und  den 
Vv.  vertebrales.  Die  Lymph gefässe  communiciren  zum  Theile  mit 
denen  des  Nasenraumes  und  stehen  mit  den  Lymphdrüsen  an  den 
seitlichen  Partien  des  Halses  und  am  Nacken  im  Zusammenhange. 

Dem  zu  Folge  findet  bei  Entzündungsvorgängen  im  Bachen  eine  An- 
schwellung dieser  Lymphdrüsen  häufig  statt.  —  Die  Nerven  des  Nasen- 

rachenraumes ,  die  an  einzelnen  Stellen  ein  dichtes  Geflechte ,  den 

Plexus  pharyngeus,  bilden ,  stammen  vom  Trigeminus  ,  Glossopharyn- 
geus,  Vagus  und  vom  Ganglion  cervicale  supremum  des  Sympathicus  ab. 

2.  Function.  Gleich  dem  Nasenraume  kommt  auch  dem  Schlund- 
kopfe für  .die  Respiration  und  für  die  Resonanz  der  Stimme  eine 

physiologische  Bedeutung  zu.  Ein  vollkommener  Abschluss  des  Nasen- 

S  =  Septum  narium. 
,  m,  u  =:  obere,  mittlere,  untere  Nasenmuschel. 
0.  ph  =  Rachenmündang  der  Ohrtrompete. 

*)    Wendt,   Ziemssem  Allg.  Path.   u.  Tli.    7,    1.     —    8)     VV.  Meyer,  A.   f.   0. 
7,   251.  —  u)  Mayer,    Unters,  a.  d.  Geb.  d.  Anat.  u.  Pkys.  1842. 
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rachenraunies  von  der  unteren  Rachenliöhle  findet  normaliter  bei  der 

Phonation  statt 2),  bei  welcher  sich  der  weiche  Gaumen  an  die  hintere 
Pharynxwand  anlegt.  Zu  diesem  Verschlusse  trägt  nach  Passavant 
noch  ein  vom  Constrictor  pharyngis  superior  gebildeter  Querwulst  an 
der  hinteren  Rachenwand  bei ,  welcher  in  der  Gegend  des  Arcus 
atlantis  anticus  auftritt. 

Nacli  Vpltolini2)  ist  der  G-amnenverschluss  bei  der  Phonation  von  „a" 
nicht  immer  ein  vollständiger,  sondern  lässt  eine  kleine  Spalte  frei,  ferner  wäre 
der  Querwulst  nur  als  Theilerscheinung  einer  sphincterartigen  Muskelbewegung 
zu  betrachten,    die   den  vollständigen  Verschluss  der  Gaumenklappe  herbeiführt. 

Eine  Hebung  und  Anlagerung  des  horizontal  gestellten  weichen       &fm 

Gaumens    an    den    „Querwulst"    erfolgt    bei  jeder    Schlingbewegung. 
Beim  Schlingen  wird  nämlich  der  weiche  Gaumen  durch  die  M.  leva- 
tores  veli  gehoben  und  nach  rückwärts  gezogen,  während  andererseits 

die  M.    pharyngo-palatini    die    bogenförmig    verlaufenden  Ränder   der 
beiden  Arcus  palato-pharyngei  gerade  strecken  und  mit  Hilfe  der  M. 
glosso-staphylini  einander  bis  zur  Berührung  nähern.  Durch  die  gleich- 

zeitig   stattfindende  Action    der  M.  pharyngo-palatini    und  der  beiden 
Levatoren  wird  das  Gaumensegel  horizontal  gestellt  und  legt  sich  im 
Vereine  mit  der  Uvula  an  die  hintere  Rachenwand.  Bei  der  Phonation     Muskü- 

und  beim  Schlingacte  treten  zum  Theile  sehr  energische  Bewegungen    ewe^m  " 
des  Tuben wulstes    und  des  weichen  Gaumens  auf,    die  von  Michel 3)  Ph°n™™ und 
und  Zanfal 4)  vermittelst  der  Rhinoscopia  anterior  eingehender  unter- 

sucht wurden.  Den  Mittheilungen  ZaufaFs  5)  zu  Folge  dienen  die  beiden  Bewegungen 
Wulstfalten  (Plicae  salpingo-pharyngeae)  zum  vollständigen  Abschluss  w-aist/aiten. 
der  Nasenrachenhöhle  vom  unteren  Rachenraume,  u.  zw.  rücken  diese 

beim    Schlingen ,    Phoniren    und  Würgen  medianwärts  bis  zur  gegen- 
seitigen Berührung;    der  gegen  die  hintere  Rachenwand  freibleibende 

rinnenförmige  Raum  wird  durch  die  kuppeiförmige  Emporwölbung  des 

weichen  Gaumens    (mit    dem  Acygoswulst    als   höchste  Wölbung)  aus- 
gefüllt.   Dem  Acygoswulste    begegnet    eine    leichte  Anschwellung    der 

hinteren  Pharynxwand  im  Gebiete  des  Constrictor  superior.  Die  Arcus 

palato-pharyngei    und    die    Uvula    dienen    gleichsam   zum  Schutze  des 
durch  die  Wulstfalten,  dem  Acygoswulste  und  dem  Constrictor  superior 
gebildeten  Nasenrachenabschlusses. 

B.  Pathologie  und  Therapie  des  Cavum  nasale  und  naso- 
pharyngeale. 

I.  Anomalie  des  Lumens.    1.  Verengerung-,    a)   Eine   ange-iwite^ 
b  o  r  e  n  e  Verengerung  findet  sich  bei  einem  geringen  Breitendurchmesser  J^atrene 
oder  bei  stark  entwickelten  Nasenmuscheln  vor.  In  den  meisten  Fällen  Verengerung. 

kommt  eine  Verkleinerung  der  einen  (gewöhnlich  der  linken)  Nasen- 
seite durch  Vergrösser ung  der  anderen  Seite  zu  Stande ,  indem  das 

Septum  narium  häufig  schief  steht  oder  Krümmungen  und  Fortsätze 

aufweist.  Diese  letzteren  berühren  zuweilen  die  ihnen  gegenüber  ge- 
lagerten Muscheln  und  erscheinen  manchmal  in  grubigen  Vertiefungen 

x)  Passavant,  üeb.  d.  Verschl.  d.  Schlundes.  Frankfurt  a/M.  1863,  Vir  eh. 
Arch.  64.  -^  2)  Phar.  u.  Rhin.  1879.  —  s)  A.  f.  0.  9,  133.  —  *)  Berl.  kl. 
Woch.  1873,  400;  1875,  558.  —  5)  A.  f.  0.  15,  102. 
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derselben  eingebettet.1)   Ausserdem  treten  Verengerungen  durch  tiber- 
Erworbene   massige  Wölbungen  der  Nasenmuscheln  auf.1)    b)   Eine  erworbene 

Verengerung.  yerengerung  beruht  gewöhnlich  auf  einer  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut, die  vor  Allem  an  der  unteren  Nasenmuschel  nicht  selten  hochgradig 

auftritt  und  besonders  häufig    im  Kindesalter  den  unteren  Nasengang 
vollständig  ausfüllt.  Ausserdem  kann  das  Lumen  der  Nasenhöhle  durch 

Bedeutung   Geschwülste    beeinträchtigt    oder    ganz   aufgehoben  werden.    Die  Be- 
verengerung.  d  e  u  t  u  n  g  einer  Verengerung  oder  eines  Verschlusses  der  Nasenhöhle 

besteht  für  das  Gehörorgan  in  einer  Aspiration  der  Luft  aus  der 
Paukenhöhle  während  jeder  Schlingbewegung,    womit  eine   vermehrte 

Anspannung  des  Trommelfelles  nach  innen  erfolgt.2) 
"Willkürlich  kann  eine  derartige  Verdünnung  der  Luft  in  der  Paukenhöhle 

bei  luftdicht  aneinander  gepressten  Nasenflügeln  durch  jede  Schlingbewegung  vor- 

genommen werden  (Toynbee's  Verfahren).  3) 

Behandiun g.  Behandlung.  Bei  beeinträchtigter  Durchgängigkeit  der  Nasen- 
höhle in  Folge  von  Katarrh  zeigen  sich,  besonders  an  Kindern,  for- 

cirte  Respirationsbewegungen  durch  die  Nase  4),  häufig  von  günstigem 
Erfolge.  Man  lässt  den  Patienten  zu  diesem  Zwecke  abwechselnd  den 
einen  und  den  anderen  Naseneingang  mit  dem  Finger  verschliessen 
und  bei  geschlossenem  Munde  durch  die  frei  gelassene  Nasenseite, 

5 — 10  Minuten  lang,  öfter  des  Tages  kräftig  respiriren.  Gegen 
Schwellungen  der  Mucosa  erweisen  sich  auch  mehrstündige  Tampo- 
nirung  der  Nasenhöhle,  Aetzungen  mit  Acid.  chromicum,  sowie  die 
Galvanokaustik  von  gutem  Erfolge. 

Hoppe  6)  empfiehlt  bei  vorhandener  beträchtlicher  Verdickung  der  Mucosa 
erweiternde  Bougies ,  z.  B.  hohle  Hörn-  und  Holzcylinder ;  bei  einem  höheren 
Grade  der  Verengerung  sollen  gewaltsame  Ausdehnungen  vorgenommen  Averden, 
die  nach  Hoppe  nur  Knickungen  und  nie  vollständige  Fracturen  des  Septums  und 
der  Conchae  herbeiführen.  Nach  der  Operation  wird  in  die  betreffende  Nasenseite 
eine  Baumwolleinlage  gemacht,  die  so  lange  liegen  zu  bleiben  hat,  bis  deren 
Lockerung  nachweisbar  ist.  Der  Patient  muss  unmittelbar  nach  der  Operation 
das  Bett  hüten  und  erhält  kalte  Nasenumschläge.  Der  gewaltsamen  Dilatation 

folgt  meistens  eine  Eiterung  nach.  —  Steiner?)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
an  einem  5jährigen  Knaben,  der  nach  Variola  rechts  einen  totalen  Verschluss, 

links  eine  hochgradige  Verengerung  des  Naseneinganges  aufwies,  eine  Behandlung- 
mittelst  Laminaria  nach  fünf  Monaten  vollständige  Heilung  erzielte.  Sehr  inter- 

essant ist  die  bedeutende  Contractionsfähigkeit,  welche  die  hochgradig  geschwellte 
Schleimhaut  der  unteren  Nasenmuschel  bei  einem  sie  treffenden  stärkeren  Reiz 
aufweist.  So  bewirkt  nicht  selten  die  Cauterisation  einer  Stecknadelkopf  grossen 
Stelle  der  Mucosa  eine  so  beträchtliche  Contraction  der  Schleimhaut  entlang  der 
ganzen  unteren  Nasenmuschel,  dass  dadurch  der  in    seinem  Lumen   etwa    vorher 

*)  Michel,  D.  Krankh.  d.  Nas.  1876,  28;  Zuckerkand!,  Z.  Morph,  d.  Ges. 
1877,  127.  Wie  Zuckerkand!  angibt,  ist  die  Stellung  des  Septum  narium  nur  bis 

zum  7.  Jahre  eine  mediane  und  perpendiculäre  und  betrifft  nur  die  vorderen  2  3 
der  Nasenscheidewand  (Anat.  d.  Nase.  1882,  45,  55).  Gairal,  Schmidts  J.  pro 

1838.  —  2)  Lucae,  A.  f.  0.  4,  188;  Löwenberg  (Tum.  aden.  1879,  37)  gibt  an, 
dass  Maissiat  bereits  anno  1838  bei  Verschluss  der  einen  Nasenseite  und  Application 
eines  Manometers  in  die  andere  Nasenseite  eine  Luftverdünnung  im  Momente  des 
Schlingactes  beobachtete.  IVollaston  {Fror.  Not.  6,  159,  Nouv.  bibl.  m6d.  Oct. 

1823)  constatirte  eine  Luftverdünnung  in  der  Paukenhöhle  während  eines  bei  ver- 
schlossenem Munde  und  verschlossener  Nase  vorgenommenen  Jnspiriums.  - 

8)  Ohrenh.  185.  —  4)  Tröitsch,  Ohrenh.  5.  Aufl.,  306;  vers;l.  Frauke!  in  Ziemssen's 
Handb.  1879,  4,  H.  1,  124.  Nach  Uehlenbrock  (D.  Kl.  1869,  21,  23,  25)  bewirkt 
der  Inspirationsstrom  ein  Erblassen  der  Nasenschleimhaut,  dem  zu  Folge  aufge- 

hobene Respiration  eine  Stase.  —  D)  Schmidt' s  J.  1850,  66,  352.  —  6)  J.  d. 
Kinderh.  1864,  2. 
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aufgehobene  untere  Nasengang  frei  wird,  wodurch  in  einzelnen  Fällen  die  Unter- 
suchung der  tieferen  Theile  des  Nasenrachenraumes  wesentlich  erleichtert  werden 

kann.  Umgekehrt  kann,  wie  Hack *)  mit  Recht  bemerkt,  ein  erschlaffter  Schwell- 
körper an  der  unteren  Muschel  durch  Sondenberührung  zum  Turgesciren  gebracht 

werden. 

2.  Erweiterung.  Ein  abnorm  grosses  Caviim  nasale  kann  ange-  Erweiterung. 

boren  oder  erworben  sein.  In  letzterer  Beziehung-  ist  die  mechanische 
Erweiterung  durch  die  verschiedenen  Neubildungen  zu  erwähnen,  ferner 
der  beim  chronischen  Katarrh  eintretende  Schwund  der  Schleimhaut 

und  die  Atrophie  der  Muscheln,  endlich  die  Erweiterung  des  Cavum 

durch  Ulcerationsprocesse.  —  Symptome.  Bei  abnorm  weiter  Nasen-  Symptome, 
höhle  wird  das  in  der  Nase  angesammelte  Secret  mittelst  des  Re- 

spirationsstromes nicht  entfernt  und  kann  deshalb  durch  Stagnation 
eine  Zersetzung  erfahren,  die  zu  einem  fötiden  Gerüche  aus  der 

Nase  Veranlassung  gibt.  2)  Bei  der  Ocularinspection  zeigt  sich 
die  Nasenhöhle  abnorm  erweitert,  die  einzelnen  Theile  sind  vom  Nasen- 

eingange aus  deutlich  sichtbar,  und  nicht  selten  tritt  auch  die  hintere 
Nasenrachenwand ,  sowie  die  Seitenwandung  mit  dem  Tubenwulste 

auffällig  hervor.  —  Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  täglich  Behandlung. 
vorzunehmende  Ausspülungen  der  Nasenrachenhöhle  behufs  Entfernung 

der  angesammelten  Secretmassen  und  auf  die  von  Gottstein 3)  em- 
pfohlenen Einlagen  von  S  bis  5  Cm.  langen  Wattetampons  in 

die  Nasenhöhle  (durch  2 — 6  Stunden)  zur  Vermeidung  von  Secret- 
Stagnation. 

Die  Tampons  werden  entweder  trocken  oder  in  Glycerin,  eventuell  in  Jod- 
glycerin  eingetaucht,  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  und  bleiben  daselbst  Stunden 
lange,  besonders  aber  über  die  Nacht  liegen.  In  letzterem  Falle  bediene  man  sich 
keilförmig  gestalteter  Tampons  oder  versehe  den  Tampon  mit  einem  Bindfaden, 
der  um  das  Ohr  gebunden  oder  an  eine  andere  Stelle  des  Kopfes  befestigt  wird, 
um  das  Hineingleiten  des  Tampons  in  die  Rachenhöhle  (Gefahr  der  Erstickung) 
zu  verhüten.  Gottstein  lässt  den  eingeführten  Tampon  durch  24  Stunden  in  der 

Nase  liegen.  —  In  einem  Falle,  in  welchem  ich  ein,  die  ganze  Eegio  respiratoria 
einnehmendes  Polypengewebe  aus  der  rechten  Nasenhöhle  galvanokaustisch  ent- 

fernt hatte,  erschien  die  anfänglich  bedeutend  weite  Nasenhöhle,  6  Monate  später, 
fast  von  normaler  Weite,  ohne  eine  Spur  von  recidivirender  Polypenbildung  auf- 
zuweisen. 

II.  Anomalie  der  Verbindung,  a)  Als  anormale  Verbindungen  Anomalie  der 
sind  membranöse  Bildungen  in  der  Nasenhöhle  anzuführen ,  die  das  Membra^le 

Septum  narium  mit  einer  Muschel  verbinden. 4)  Verbindung. 
An  der  Leiche  eines  Weibes  im  mittleren  Lebensalter  fand  ich  bei  sonst 

vollkommen  normalem  Zustande  der  Nasenhöhle  in  beiden  Nasenseiten  je  ein 
10  Mm.  breites  Band ,  das  ungefähr  in  der  Mitte  der  Nasenhöhle  vom  Septum 
zur  unteren  Nasenmuschel  verlief.  Ob  es  sich  auch  in  diesem  Falle  um  eine 

Pseudomembran  gehandelt  hatte,  war  an  dem  Präparate  nicht  zu  entscheiden. 

Bindegewebs-Adhäsionen  entstehen  ferner  bei  Neubildungen  im 
Nasenrachenräume,    in    welchem    Falle    der  Tumor    durch    zahlreiche 

*)  Erf.  a.  d.  Geb.  d.  Nasenkrankh.  Wiesbaden  1884.  —  3)  Zaufal,  Prag, 
med.  Doct.-Coll.  13.  März  1877.  Eine  abnorm  weite  Nasenhöhle  erscheint  nicht 
immer  als  Ursache  von  Ozaena,  sondern  diese  kann  trotz  abnorm  weiter  Nasen- 

höhle fehlen  oder  auch  durch  andere  Umstände  veranlasst  werden  ;  so  beobachtete 
u.  A.  Auer  einen  Fall,  in  welchem  nur  während  der  Menstruation  durch  einige 
Tage  Ozaena  bestand  (s.  Canst.  J.  1861,  /,  224).  In  neuester  Zeit  wurde  auch 
die  Abhängigkeit  des  Fötor  von  verschiedenen  Mikroorganismen  nachgewiesen. 

Mikrococcen  bei  Ozaena  beschrieb  zuerst  Löwenberg,  A.  f.  0.  21,  119.  —  s)  Berl. 
kl.  Woch.  1878,  37.  —  4)  Zuckerkandl,  Anat.  d.  Nas.  1882,  95, 

Urbantschitsch,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  14 
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membranöse  Verbindungen  an  das  Septum  und  an  die  laterale  Nasen- 

wand befestigt,  die  betreffende  Nasenseite  als  unbewegliche  Masse  aus- 
füllen kann.  Auch  die  dem  Septum  angelagerten  geschwellten  Nasen- 

muscheln können  eine  Verwachsung  mit  diesem  eingehen ,  die  nach 
galvanokaustischen  Eingriffen  besonders  leicht  eintritt. 

Verschluss.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Nasenhöhle  durch  eine  Membran *) 
oder  durch  eine  Knochenscheidewand2),  gewöhnlich  an  der  Choane,  vollständig- 
verschlossen.  —  Im  Cavum  naso-pharyngeale  findet  zuweilen  eine  vollständige 
Anwachsung  des  Velum  an  die  hintere  Pharynxwand 3)  statt  mit  Trennung  des 
oberen  Rachenraumes  von  der  unteren  Rachenhöhle. 

Behandlung.  Der  membranöse  Verschluss  der  Nasenhöhle 
kann  mittelst  des  Galvanokauters  oder  durch  eine  Incision  mit  nach- 

träglicher Einlagerung  eines  Fremdkörpers  behoben  werden ;  bei  einem 
etwa  vorhandenen  knöchernen  Abschlüsse  ist  eine  Lücke  in  die  Knochen- 

wand anzulegen. 

b)  Eine  pathologische  Communication  des  Nasenrachenraumes 
mit  der  Mundhöhle  besteht  bei  Palatum  fissum.  Bei  diesem 
letzteren  kann  die  Function  der  Gaumenrachenmuskeln  bedeutend 

beeinträchtigt  werden 4)  und  damit  ein  Collaps  der  Tubenwandungen 
erfolgen,  welcher  sich,  gleich  der  dadurch  veranlassten  Schwerhörigkeit, 

nach  der  Operation  des  gespaltenen  Gaumens  wieder  verliert.  4)  Die 
bei  Palatum  fissum  vorhandene  Schwerhörigkeit  ist  vielleicht  zum 
Theile  auch  auf  einen  Irritationszustand  der  Nasenrachenhöhle  zurück- 

zuführen, welche  in  Folge  des  gespaltenen  Gaumens  den  äusseren 
Schädlichkeiten  mehr  ausgesetzt  ist. 

So  gibt  schon  Ran  5)  an,  das»  in  einem  Falle  von  Palatum  fissum  die  vor- 
handene Schwerhörigkeit  nach  Beseitigung  eines  Tubenkatarrb.es  vollständig 

zurückging. 

III.  Entzündung  der  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle.  1.  Katarrh 
der  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle.  a)  Acuter  Katarrh.  Der 
acute  Katarrh  gibt  sich  in  einer  Röthe  der  Mucosa,  zuweilen  in 
einer  Blutung  auf  die  freie  Oberfläche  oder  in  das  Gewebe  und  in 

einer  Schwellung  der  Schleimhaut  zu  erkennen ;  das  Secret  ist  an- 
fänglich schleimig-serös,  zuweilen  durch  einige  Zeit  rein  serös,  später 

J)  Uetlenheimer  (A.  f.  Phys.  1864,  262)  fand  eine  membranöse  und  dahinter 
eine  knöcherne  angeborene  Atresie  einer  Choane;  Lindenbaum ■ ;  s.  Wendt  und 
Wagner  in  Ziemssen's  Path.  u.  Th.  7,  286;  Delens,  Ann.  d.  mal.  de  l'or.  1877, 
348.  —  3)  Emmert,  Chir.  1853,  2;  Luschka,  Virch.  Arch.  18,  168;  Michel  in 
Nancy  (s.  Schmidts  J.  1873,  160,  162)  beobachtete  einen  vom  Vomer  ausgehenden 

obturirenden  Knochentumor,  Bitot  (s.  Canstaü's  J.  1876,  2,  129)  an  einem  7monat- 
lichen  Fötus  einen  durch  die  Ossa  triangularia  naso-palatina  veranlassten  Choanen- 
verschluss  ;  Völtolini  (Galvanok.  260) ;  Zaufal,  Prag.  m.  Woch.  1876,  50 ;  Franke!, 

Ziemssen's  Path.  u.  Th.  4,  123;  einen  einseitigen  congenitalen  Verschluss  be- 
schreiben nach  Ziem  (M.  f.  0.  13,  56)  Gosse/in,  ferner  Delstanclie  und  Stocquart, 

M.  f.  0.  17,  76.  —  3)  Czermak,  W.  Akad  d.  Wiss.  1858,  8,  173;  Jul.  Paul,  A. 
f.  kl.  Chir.  1866,  7,  199;  Championniere,  Ann.  d.  mal.  de  l'or.  1876,  88  (mit 
Herabsetzung  des  Gehörs  und  Rückkehr  desselben  ad  normam,  nach  gelungener 
Operation).  An  einer  Patientin  mit  bilateraler  Schwerhörigkeit  beobachtete  ich 
eine  vollständige  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  an  die  hintere  Rachen  wand. 
Einen  Fall  von  Verwachsung  des  Velum  mit  der  oberen  Pharynxwand  vor  der 

Rosenmüller^schen  Grube  erwähnt  Ziem  (M.  f.  0.  13,  59).  —  4)  Dieffenbach,  Chir. 
Erfahr.  1834,  261.  —  Einen  Fall  von  Verbesserung  d.  Gehörs  nach  der  Rhino- 

plastik  theilt  auch  Zeis  mit  (s.  Frank,  Ohrenh.  127).  —   '")  Ohrenh.  221. 
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Subjective 

schleimig-eiterig.  Die  katarrhalische  Erkrankung  kann  die  Nasen-  und 
Nasenrachenhöhle  einzeln  oder  beide  gleichzeitig  befallen  und  in 
manchen  Fällen  auf  die  Seitencanäle  und  Nebenhöhlen  übertreten.  — 

Subjective  Symptome.  Bei  intensiveren  Schwellungen  gibt  sich 
oft  ein  Gefühl  von  Völle  im  Ohre  und  ferner  eine  Schwerhörigkeit 
zu  erkennen,  welche  Symptome  auf  eine  Theilnahme  der  Rachenmündung 
der  Ohrtrompete ,  beziehungsweise  auch  der  Paukenhöhle ,  an  dem 
Erkrankungsprocesse  hinweisen.  Bei  bedeutender  Hyperämie  und 

Schwellung  im  Nasenraume  entstehen  zuweilen  subjective  Gehörs- 
empfindungen, die  zum  Theile  auf  einer  vom  Trigeminus  ausgelösten 

Reflexerscheinung  beruhen,  ferner  erscheinen  nicht  selten  Cephalalgien, 

Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus  x),  mitunter  Migräne ,  Asthma 
und  Heufieber. 2) 

In  zweien  meiner  Fälle  hörten  im  Momente  einer  vorgenommenen  Aetzung 
der  geschwellten  Schleimhaut  an  der  unteren  und  mittleren  Nasenmuschel  die 
früher  vorhanden  gewesenen  subjectiven  Gehörsempfindungen  vollständig  auf; 
bei  einem  Patienten,  der  wegen  suhj.  Gehörsempfindungen  am  rechten  Ohre  sich 
zu  wiederholten  Malen  einer  Ohrenbehandlung  erfolglos  unterzogen  hatte ,  traten 

die  subjectiven  Gehörsempfindungen  nach  galvanokaustischer  Behandlung  der  ge- 
schwellten rechtsseitigen  unteren  Nasenmuschel  vollständig  zurück. 

Objective  Symptome.  Objectiv  weist  die  Schleimhaut  beim  objectwe 
acuten  Nasenrachenkatarrh  häufig  eine  nur  geringe  Röthe  auf,  welche 
an  den  beiden  Ostien  meistens  bedeutend  abgeschwächt  oder  selbst 
abgesetzt  erscheint.  Die  Pharynxtonsille  hebt  sich  von  den  übrigen 
Partien  auffällig  hervor  und  erscheint  vom  oberen  Choanenrand  scharf 
abgegrenzt.  Durch  Schwellung  des  adenoiden  Gewebes  zeigt  sich  die 

Rosenmüller 'sehe  Grube  abgeflacht,  während  die  Rachenmündung  eine 
spaltförmige  Verengerung  aufweist  oder  von  Secretmassen  eingehüllt 
ist.  Die  hintere  Wand  erscheint  geröthet  und  an  einzelnen  oder  an 

allen  Stellen  geschwellt ;  die  Oberfläche  des  weichen  Gaumens  ist  häufig 
uneben,  selbst  höckerig.  Von  den  Nasenmuscheln  ragt  vor  Allem  die 
Mucosa  des  hinteren  Endes  der  unteren  Concha  als  gallertartiger, 
graulich  aussehender  Tumor  aus  der  Choane  hervor,  der  zuweilen  das 

Ostium  pharyngeum  erreicht. 3)  Das  Septum  erscheint  nicht  selten  ver- 
dickt and  in  Berührung  mit  den  Muscheln;  in  vereinzelten  Fällen 

treten  die  geschwellten  Follikel  im  Rachenraume  auffallig  hervor. 

Zuweilen  zeigen  sich  die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Nacken  ver- 
grössert.  Als  lacunäre  Entzündung  des  Nasenrachenraumes  beschreibt  Lacunäre 

Paulsen 4)  eine  acute  exsudative  Entzündung ,  mit  Einlagerung  von  E^zündung. 
gelblich-weissen  Pfropfen  innerhalb  der  Buchten  der  Rachentonsille 
und  der  Follikeln.  —  Verlauf.  Der  acute  Katarrh  bildet  sich  entweder 

binnen  wenigen  Stunden,  Tagen  oder  Wochen  vollständig  zurück  oder 
er  geht  in  die  chronische  Form  über.  Im  Falle  der  eintretenden 

Besserung  wird  das  seröse  Seeret  allmälig  schleimig-serös  und  schwin- 
det mit  Nachlass  der  oben  angegebenen  Symptome.  Von  grossem  Ein- 

fluss  auf  den  Verlauf  des  Nasenkatarrhs  können  Menstruations-Ano- 

malien oder  sexuelle  Affectionen  sein. 5) 

Verlauf. 

l)  Duchek,  Spec.  Path.  und  Th.  /,   2,  Ml;    Oppenheimer,  Nat.    med.    Ver. 
zu   Heidelb.    6,    198;    Rollet,    Wien.    med.    Pr.    1873,   1145.   —  2)  Hack,  Nasen- 
krankh.    1884.    —   s)   Tröltsch,    A.  f.  0.  4,    139.    —    4)    M.  f.  0.  1881,  7.    — 
b)  Lichtwitz,  1.  c.   96. 

14* 
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Behandlung.  Gewöhnlich  geht  der  acute  Katarrh  spontan 

zurück  oder  erfordert  nur  eine  prophylaktische  Behandlung.  Zur  Ent- 
fernung des  Secretes  eignen  sich  die  S.  61  angeführten  Luftein- 

blasungen durch  die  Nase. 
In  mehreren  Fällen  erzielte  ich  durch  das  Anlegen  der  Pole  eines  ziemlich 

kräftigen  Inductionsstromes  an  beide  Nasenflügel  binnen  wenigen  Sitzungen 
(jede  von  circa  5  Minuten  Dauer)  eine  bedeutende  Besserung  des  Nasenkatarrhs, 
Dieselbe  Beobachtung  stellte  Zanfal  bei  Application  der  Elektroden  auf  die  ge- 

schwellte Schleimhaut  der  Nasenhöhle  an  (mündliche  Mittheilung). 

Als  Schnupfpulver  empfiehlt  Ferrier  v)  Bismuthum  nitr.  cryst.  7*5, 
Gummi  arab.  2'0,  Morph,  hydrochl.  0#03  ;  binnen  24  Stunden  auf- 
zuschnupfeu.  Brand1*)  lässt  einige  Tropfen  einer  Mischung  von  Acid. 
carb.  5*0,  Spir.  15*0,  Liq.  Ammon  caust.  5'0,  Aq.  dest.  10*0  ein- 
athmen.  Gegen  starkes  Kitzelgefühl  oder  Schmerzen  wenden  Delvaux  3) 

und  Fränkel^)  Morphin  an,  und  zwar  als  Pulver  pro  dosi  0*01  auf- 
zuschnupfen,  oder  als  Lösung  0*05  bis  0*15  ad  50*0,  Theelöffel  voll 
öfter  des  Tages  einzugiessen.  Auch  Einathmungen  von  Kochsalzdämpfen 
erweisen  sich  öfters  günstig.  Von  den  innerlichen  Mitteln  sind  vor 

Allem  Tct.  Bellad.  (zu  8 — 12  Tropfen  pro  die)  und  ferner  kleine 
Gaben  von  Mercur.  solubil.  oder  Calomel  hervorzuheben.  Prout 5) 
erzielte  bei  acutem  Katarrh  von  salzsaurer  Eisentinctur  (20 — 30  Tropfen, 
nach  3  Stunden  zu  wiederholen)  guten  Erfolg. 

Most6)  gibt  an,  dass  eine  innere  Darreichung  von  Atrop.  sulf.  (O'OOl  :  4G"0 
Aq.  dest.,  2stündlich  1—4  Theelöffel  voll)  die  Neigung  zu  consecutiven  Mittel- 
ohraffectionen  hintanhalte. 

b)  Der  chronische  Nasen-  und  Nasenrachenkatarrh. 
Der  chronische  Katarrh  tritt  in  zwei  verschiedenen  Formen,  als 
hypertrophischer  und  als  atrophischer  Katarrh  auf.  Bei  der 
ersten  Form  zeigt  sich  die  Mucosa  bedeutend  verdickt,  infiltrirt,  die 
Pharynxtonsille  springt  stark  hervor,  die  Follikel  sind  geschwellt,  die 
Drüsen  erweitert,  ferner  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  Granula 

vor,  die  zu  grösseren  Plaques  zusammentreten  können.  Beim  atrophi- 
schen Katarrh  ist  dagegen  die  Nasenhöhle  abnorm  weit  und  zeigt 

die  Erscheinungen,  welche  schon  oben  geschildert  wurden.  Das  Secret 
ist  beim  chronischen  Katarrh  bald  massenhaft  vorhanden,  bald  wieder 
bietet  die  Schleimhaut  eine  glänzende,  trockene  Fläche  dar  (trockener 
Katarrh).  Es  erscheint  meistens  sehr  zähe  und  neigt  in  Folge  seines 
grossen  Eiweissgehaltes  zu  Bildungen  von  Borken,  die  eine  bedeutende 
Grösse  erlangen  können.  Ein  länger  liegen  bleibendes  flüssiges  Secret 
veranlasst  durch  seine  Zersetzung  einen  fötiden  Geruch.  Zuweilen 
werden  die  Mündungen  der  Nebenräume  des  Cavum  nasale  und  die 
Tubenostien  durch  die  Secretmassen  verschlossen. 

An  den  Pharynxwandungen  wird  zuweilen  ein  rostbraun  gefärbtes  Secret 

angetroffen,  das  einem  für  Pneumonie  pathognomisch  angesehenen  Sputum  gleicht.7) 
In  manchen  Fällen  ist  das  Secret  von  grauschwarzen  Punkten  durchsetzt,  wahr- 

scheinlich von  aussen  eingedrungenen  Staubtheilchen  (Kohle  etc.). 

Subjective  Symptome.  Bei  stärkerer  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut zeigen  sich  die  S.  193  angeführten  subjeetiven  Symptome. 

*)  The  Lancet.  1876,  Apr.,  s.  ßerl.  kl.  W.  1876,  280.  —  ")  Berl.  kl.  W. 
1872,  12.  —  3)  S.  Schmidts  J.  1885,  85,  281.  —  ")  Ziemssen's  Path.  u.  Th. 
1879,  4,  1,  117.  —  h)  S.  Canstatfs  J.  1874,  2,  225.  —  6)  Kev.  mens,  de  Laryng. 
etc.  1884.  —  7)   Tröltsch,  Olirenh.  6.  Aufl.,  321. 
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Zuweilen  besteht  ein  lästiges  Gefühl  von  Trockenheit,  während  anderer- 
seits wieder  etwa  vorhandene  Borken  als  fremde  Körper  einen  Reiz 

erregen  und  Räuspern,  selbst  Brechbewegungen  herbeiführen.  Bei  Be- 
theiligung der  Nebenhöhlen  und  Canäle  finden  sich  die  oben  erwähnten 

Erscheinungen  von  Kopfschmerz  etc.  vor.  Ein  reichlich  secernirtes 
Secret  kann  in  grösserer  Menge  in  den  Magen  gelangen  und  dadurch 
Verdauungsstörungen  veranlassen.  Betreffs  der  Symptome  von  Schmerz 

und  psychisch-intellectu eilen  Störungen  wäre  hervorzu-  PaycMach- 

heben,  dass  ausser  der  directen  Einwirkung  des  chronischen  Katarrhs  '  stsnmgi 
auf  die  Nerven  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes,  auch  die 

nahe  Beziehung  des  Liquor  cerebro-spinalis  zum  Cavnm  nasale  eine 
beim  chronischen  Nasen-  und  Nasenrachenkatarrh  nicht  selten  vor- 

handene deprimirte  Gemüthsstimmung  und  geistige  Trägheit  erklärlich 

machen  („Rhume  de  cerveau"). 
Die  L  y  m  p  h  b  a  h  n  e  n  der  Nase    stehen    mit    dem  Subduralranm    in  Ver-  Lymphbahnen 

bindung,     wenigstens    dringt    nach    Schwalbe 1)    die    Injectionsmasse    von    diesem  der  Saae  in 

letzteren  ans  in  die  Lymphbahnen  der  Nase  ein.    Den  Untersuchungen  von  Axel  ̂ e^ltn^9' 
Key  und  Retzius 3)   zu  Folge    communiciren    die  Lymphbahnen    des  Nasenrachen-  Lymphbahnen 
ranmes  mit   den  von   der  Dura  mater   und  Arachnoidea   gebildeten  Scheiden    des         der 

N.  olfactorius.  Die  Lymphwege  erstrecken  sich  bis  an  die  Oberfläche  der  Mucosa   Hirnhaute' 
und.  zeigen  daselbst  feine  Mündungen ,  welche  das  Vordringen  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  bis  auf  die  freie  Oberfläche  der  Mucosa  ermöglichen.  Bei  Injection  von 

gefärbter   Flüssigkeit   in    den   Subdural-   und    Subarachnoidealraum    des  Rücken- 
marks gelangt,  wie  Axel  Key  und  Retzius  nachwiesen,  selbst  die  unter  massigem 

Drucke  eingespritzte  Flüssigkeit    bis    auf   die  Oberfläche    der   Nasenschleimhaut. 
Ein  gleiches  Verhalten  fanden  die  beiden  Autoren  in  der  Stirnhöhle.  Naunyn  und 

Schreiber z)  fanden  bei    Druckvermehrung  im  Subdural-   und  Subarachnoidealraum 
den  Abfluss  einer  anfänglich   schleimigen ,    dann    serösen  Flüssigkeit    durch    die 
Lymphwege  der  Nasenschleimhaut.    In    diesen    anatomischen  Verhältnissen    liegt 

vielleicht  die  Erklärung  zu  einem  von   Giratid4)  in   London  beobachteten,  höchst 
merkwürdigen  Fall,  in  welchem    ein  Kind    nach    dem  Auftreten    eines    profusen 
serösen  Ausflusses  aus  der  Nase,  von  einem  chronischen  Hydrocephalus  plötzlich 
geheilt  erschien. 

Objective  Symptome.  Beim  hypertrophischen  Katarrh  zeigt     objective 

sich  die  Hyperämie  in  der  Regel  gering,  zuweilen  finden  sich  ein-     'JmPtome' 
zelne    varicös  erweiterte    und    geschlängelte  Gefässe    vor.    Die    Ver-  Verdickung 

dickung  der  Mucosa  erscheint  dagegen  beträchtlich    und    führt    an  der  Mucosa" 
einzelnen  Stellen    bis    zur  vollständigen  Aufhebung    des  Lumens    der 
Nasenhöhle.    Vor  Allem    erweist    sich    die  untere  Muschel  enorm  ver- 

grössert  und  dabei  entweder    gleichmässig    geschwellt    oder    gelappt* 
ihre  beiden  Enden  ragen  manchmal,  besonders  bei  gleichzeitiger  Tur- 
gescenz  des  Schwellkörpers,  als  beuteiförmige  Anhänge  einerseits  gegen 
den  Naseneingang,  andererseits  bis  über  das  Ostium  pharyngeum  tubae. 
Das  Septum  kann  bisweilen  hahnenkammförmige  Auswüchse  zeigen     Septum. 

und  in  einzelnen  Fällen  sogar  der  ausschliessliche  Sitz    eines    chroni- 

schen Katarrhs  sein. 5)     Das  hypertrophische  Gewebe  erscheint  an  den 
Nasenrachenwandungen    bald    gleichmässig   ausgebreitet,    bald   wieder 

mehr  circumscript  in  Form  kleiner  prominenter  Knötchen,  die  beson- 
ders zahlreich  an  der  hinteren  Pharynxwand  (Pharyngitis  granu-  PharyngUia 

1  o  s  a)  6)     auftreten.       Wendt    beobachtete    an    der    hinteren    Nasen-  9 

*)  Arch.  f.  mikr.  An.  6,  44.  —  2)  S.  Canst.  J.  pro  1870.  /,  31.  —  3)  Arch. 
f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  1881,  14,  8.  —  4)  S.  Canst.  J.  pro  1841.  — 
5)  Michel,  Krankh.  d.  Nase.  20.  —  6)  Chomel,  s.  Canst.  J.  1846,  2,  248.  Aus- 

nahmsweise kann  die  Pharyngitis  granulosa  acut  auftreten  (Stift,  D.  Klin.  1862,  363). 
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rachenwand  eine  villöse  Oberfläche  in  Folge  neugebildeter  Papillen. 
Sehr    häufig  findet  man  im  Cavum    nasopharyngeale  einzelne  Follikel 

Foiiicuiärer  vergr'össert  oder  vereitert  (folliculärer  Katarrh).  An  der  oberen 
Katarrh.  ̂ ^  seitlichen  Wand  zeigen  sich  nicht  selten  Lücken  und  Spalten, 

aus  denen  bei  Druck  eine  schleimige,  colloide  Flüssigkeit  entleert  wird. 

Die  ersteren  sind  ektatische  Schleimdrüsen,  die  letzteren  cystoid  er- 
weiterte Balgdrüsen.1)  Erosionen  und  kleine  Substanzverluste  an  der 

Rachenschleimhaut  und  an  der  Pharynxtonsille 2)  werden  öfters  ange- 
Veriau/.  troffen.  —  Verlauf.  Der  chronische  Nasenrachenkatarrh  bildet  sich 

entweder  zurück  oder  er  geht  in  die  atrophische  Form  über.  Tornwaldt 3) 
gibt  an,  dass  eine  in  der  Mitte  der  Medianlinie  des  Eachendaches 

Bursa      gelegene  Ausstülpung    der  Schleimhaut  („Bursa  pharyngea") 4)  häufig 
pharyngea.  jjypergecretion  un^  Cystenbildung  aufweist,  die  oft  bedeutende  Ver- 

änderungen der  Nasen-Rachenschleimhaut  veranlassen,  deren  Rückbildung 
erst  nach  Verödung  der  Bursa  erfolgt. 

Atrophischer  Die    beim    atrophischen  Katarrh  vorkommenden  Erschei- 
nungen haben  bereits  oben  Berücksichtigung  gefunden.  Als  subjectives 

Symptom  tritt  bei  Atrophie,  vielleicht  in  Folge  von  Schwund  der  Drüsen, 

eine  bedeutende  Trockenheit  der  Mucosa  auf.  Wie  Hopmann  5)  auf- 
merksam macht,  kommen  auch  bei  der  atrophischen  Rhinitis  Reflex- 

erscheinungen (u.  A.  auch  Morbus  Basedowii)  vor,  wie  solche  nach 

Hack  ihren  Ausgangspunkt  von  der  geschwellten  Mucosa  der  Nasen- 
muscheln zu  nehmen  pflegen.  Derartige  Beobachtungen  lehren,  dass 

die  Schwellkörper-Theorie  nicht  für  alle  Fälle  Geltung  besitzt. 
Bedeutung  Bedeutung.    Der  chronische  Nasenrachenkatarrh  kann  durch 
Mitteiohr.  Schwellung  des  Ostium  pharyngeum ,  sowie  durch  dessen  Verschluss 

mit  Secretmassen  oder  durch  directe  Weiterwanderung  des  Katarrhes 

auf  das  Mittelohr  die  bei  Besprechung  der  Tuben erkrankung  er- 
wähnten Symptome  von  Schwerhörigkeit  und  subjectiven  Gehörsem- 

pfindungen erregen.  Ausser  diesen  Ursachen  wird  das  Mittelohr  noch 
indirect  durch  eine  Insufficienz  der  Tubenmuskeln  beeinflusst 

(s.  V.  Capitel).  Bei  eintretenden  katarrhalischen  Veränderungen  des 

submucösen  Bindegewebes  ist  eine  Insufficienz  der  betreffenden  Muskel- 
fasern sehr  leicht  möglich ;  doch  selbst  vorausgesetzt,  dass  der  Muskel 

nur  eine  geringe  Einbusse  seiner  Contractionsfähigkeit  erleidet,  hat  er 
bei  katarrhalisch  geschwelltem  Gewebe  in  jedem  Falle  eine  stärkere 
Last  zu  überwinden ,  als  im  normalen  Zustande.  Damit  aber  ist  ein 
Missverhältniss  zwischen  Kraft  und  Last  gesetzt,  welches  unter 
Anderem  eine  genügende  Eröffnung  der  Ohrtrompete  von  Seite  der 
Tubenmuskeln  unmöglich  macht,  also  einen  pathologischen  Zustand  für 
das  Mittelohr  herbeiführt.  Mit  einer  consecutiv  eintretenden  Muskel- 

hypertrophie ist  allerdings  eine  Compensation  gegeben,  jedoch  scheint 
sich  in  der  Regel  im  Gefolge  von  chronischem  Katarrh  häufiger  eine 

Atrophie  der  Muskeln  einzustellen ,  welche  den  Collaps  der  Tuben- 
wandungen  noch  begünstigt. 

a)  Wendt,  Ziemsseris  P.  u.  Th.  1878,  7,  1,  276.  —  -)  Wendt,  1.  c,  272.  - 
3)  Ueb.  d.  Bursa  phar.  Wiesbaden  1885.  —  4)  Schwabach  (Arcli.  f.  mikr.  Anat.  29) 
bestreitet  das  Vorkommen  einer  Bursa  und  gibt  an,  dass  nur  inconstante  einfache 
Senkungen  der  Schleimhaut  vorhanden  sind,  wie  solche  bereits  Ganghof ner  (Natnrf. 
Vers  1886)  beschrieben  hat.  Suchanek  bestätigt  diere  Angabe  (Z.  f.  0.  19.  270  mit 

Anführung  der  Literatur),  s.  ferner  Poelchen,  Virch.  Arch.  119.  —  '")  M.  f.  0.  1888,  12. 



Behandlung  des  chronischen  Nasenrachenkatarrhs.  215 

Eine  Insuf ficienz  der  Ganmenmuskeln  gibt  zu  einer  verschieden  Insuffidenz 

starken  Bewegung  der  beiden  Gaumenhälften  Veranlassung,  so  zwar,  dass  bei  einem  der  Ga_umen- 
ungleichmässig  ausgebreiteten  Katarrh  die  Gaumenbögen  der  einen  Seite  während 
der   Phonation    deutlich   gehoben  werden,    indes  die  andere  Seite  beinahe  in  der 
Ruhelage  verharrt.  Ein  andermal  wieder  lässt  der  weiche  Gaumen  an  beiden  Seiten 
eine  geringe  oder  ganz  aufgehobene  Bewegung  erkennen. 

Die  Behandlung    beim    chronischen  Nasenkatarrh  betrifft  a)  Behandlung: 
die    Entfernung    des    Secretes,     b)    die    Behandlung    der  erkrankten 

Schleimhaut,    c)   die  Kräftigung    der  insufficient  gewordenen  Rachen- 
Tubenmuskeln,   a)  Entfernung  des  Secretes.  Durch  eine  metho-     a)  em- 

disch  vorgenommene  Entfernung    des  Nasenseeretes  (s.   8.  61)   können  ̂ s^retesT 
selbst  hartnäckige  Katarrhe  vollständig  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Ausser  den  bereits  S.  64  angegebenen  I  n  j  e  c  t  i  o  n  s  -  Flüssigkeiten  ist  noch 

folgende  von  Sigmund1)  benützte  Solution  zu  erwähnen:  Rp.  Kai.  chlor.  4'0 — 12'0, 
Kai.  hypermang.  I/O— 2"0,  Acid.  carbol.  1-0— 3'0,  Aq.  dest.  360-0-  Täglich  zwei- 

malige Ausspritzung  der  Nase. 

b)  Medicamentöse  und  galvanokaustische  Behand-     b)  Medi- 

lung.     Zur    medicamentösen   Behandlung    der    chronisch    erkrankten UnTgaiv°ano- 
Nasenrachenschleimhaut  eignen  sich  die  verschiedenen  adstrino-irenden,  faustische °  °  '  Behandlung. 

resorptionsbeiördernden  und  ätzenden  Mittel,  deren  Erfolg  sich  indivi- 
duell sehr  different  gestaltet.  Als  besonders  wirksam  erweist  sich  eine 

1/a — 1°/0  Lösung  von  Argent.  nitr.,  wovon  8 — 12  Tropfen  in  jede 
Nasenseite ,  beziehungsweise  durch  den  unteren  Nasen  gang  in  die 

Nasenrachenhöhle ,  mittelst  des  Zerstäubungsapparates  (s.  S.  63)  ein- 
gespritzt werden  (jeden  2. — 3.  Tag). 

In  manchen  Fällen  von  chronischen  Katarrhen,  besonders  bei  Ozaena,  wird 
Arg.  nitr.  in  noch  stärkerer  Lösung  gut  vertragen.  Vielleicht  hängt  die  individuell 
verschieden  starke  Reaction  ?)  zum  Theile  auch  von  dem  verschieden  starken 

Chlornatriumgehalte  des  Nasensecretes  ab.  "Während  nämlich  in  manchen 
Fällen  ein  Theil  der  eingespritzten  Lapislösung  ungetrübt  wieder  aus  der  Nase 
heraustropft,  zeigen  sich  dagegen  bei  vielen  Individuen  die  einzelnen  Tropfen,  in 
Folge  von  Chlorsilberniederschlägen,  weisslich  gefärbt. 

Michel3)  nimmt  Einblasungen  von  Arg.  nitr.  1  :  10 — 6  Tal- 
cum  vor,  jeden  zweiten  Tag  sowohl  vom  Munde,  als  auch  von  der 

Nasenhöhle  aus,  in  einer  Dosis  von  1 — 2  Theelöffel  voll.  Sehr  em- 
pfehlenswerth  sind  ferner  die  von  Catti 4)  angegebenen  G  e  1  a  t  i  n- 
bougies  mit  Tannin,  Plumb.  acet.,  Cupr.  sulf.,  Zinc.  sulf.,  Jodoform 
etc.  Die  betreffende  Nasenbougie  wird  in  den  Nasengang  eingeführt 

und  bleibt,    je   nach  der  Stärke  der  Reaction,   1 — 5  Minuten,  selbst 

l)  Handb.  d.  Chir.  v.  Billroth  u.  Pitha.  1870,  1,  2.  —  2)  Bei  einer  Pa- 
tientin entstand  jedesmal  nach  der  Einpinselung  der  Nase  mit  einer  Lapislösung 

im  Oberkiefer  oberhalb  der  Schneidezähne  ein  heftiger  Schmerz ;  am  nächsten 
Morgen  empfand  die  Patientin  einen  höchst  widerwärtigen  Geschmack  im  Munde. 
Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  liess  an  den  oberen  Schneidezähnen  einen 
braunen  Beleg  erkennen,  der  sich  vom  unteren  Drittel  der  vorderen  Zahnseite 
über  deren  ganze  hintere  Fläche  erstreckte,  weiter  aufwärts  die  Gingiva  überzog 
und  als  brauner  Streif  bis  zur  Mitte  des  harten  Gaumens  verlief.  Dieselben 

Symptome  wurden  später  durch  jede  medicamentöse  Behandlung  der  Nase  hervor- 
gerufen ,  wobei  Lapis ,  Alumen ,  sowie  Tannin  in  Solution  oder  Substanz  die 

gleiche  Wirkung  hervorbrachten.  Auch  die  Intensität,  mit  welcher  die  anormale 
Secretion  in  der  Mundhöhle  auftrat,  erwies  sich  nicht  von  dem  einzelnen  Medi- 

camente, sondern  nur  von  der  Concentration  desselben  abhängig.  Merkwürdiger- 
weise zeigten  regelmässig  nur  jene  Zähne  den  Beleg  ,  die  nach  der  Application 

eines  der  erwähnten  Mittel  von  dem  Gefühle  des  Druckes  befallen  wurden.  — 

3)  Krankh.  d.  Nase.  21.  —  4)  Wien.  allg.  med.  Z.  1876,  26. 
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Galvano- 
kaustik. 

darüber  in  der  Nase  liegen ,  wobei  eine  allmälige  Schmelzung  der 

Gelatinmasse  erfolgt.  Unter  den  zu  Insufflationen  benützten  p  u  1  v  e  r- 
förmigen  Mitteln  wären  hervorzuheben  :  Tannin  1:15  Zucker 

oder  Borsäure ;  Alum.  crud.  pur.  ;  Plumb.  acet.  1  :  10 — 5  Sacch. 
lact.  Bei  blennorrhoeischem  Nasensecret  bedient  sich  Stärk 2)  folgender 
Mischung :  Natr.  salicyl.,  Natr.  bicarb.,  Natr.  chlorat.  aeq.  partes. 
S.  1  Messerspitze  voll  in  circa  30  Gramm  Wasser.  Gegen  starke 

Schwellungen ,  besonders  scrophulöser  Natur ,  eignen  sieh  auch  Ein- 

pinselungen mit  der  LugoV sehen  Lösung  (Jod.  pur.  0*1 — 0'2,  Kai. 
jod.  0*4 — 0"8,  Aq.  dest.  300"0) ;  gute  Dienste  leisten  ferner  verdünnte 
Jodtinctur  oder  Jodglycerin  (Jod.  pur.  0*1 — 0*5,  Kai.  jod.  0*5 — l'O, 
Glyc.  50*0 — 30*0).  Ich  bediene  mich  mit  Vorliebe  pulverförmiger 
Einblasungen  von  :  Jodoli,  Borac.  ven.,  Calcar.  carbon.  äli  1 :  20  Sacch. 
lact.  Bei  trockenem  Katarrh  empfiehlt  Waidenburg  Borax  1  :  5  Glycerin. 

Behandlung  Bei   Syphilis   benützt   Fränkel2)    Sublimat    0-01— 0'05  :  lOO'O    Alkohol 
bei  Syphilis.  0(jer  Griycerin  zur  Douche  und  1"0 — 2'0  :  lOO'O  zur  Einpinselung ;  ferner  Calomel. 

2"5,  Hydr.  oxyd.  rubr.  l'O,  Sacch.  alb.  15"0,  5 — 6mal  täglich  eine  Prise  voll  zu 
nehmen  (Trousseau).2)  Empfehlenswerth  ist  ferner  der  äusserliche  Gebrauch  von 
Jodkalium  4 — 8'0  ad  360'0  oder  Tinct.  jodina  4 — 8'0  ad  350'0,  besonders  bei 
gummösen  Erweichungen.3)  Auffällig  günstige  Wirkung  erzielte  ich  in  einigen 
Fällen  mit  Goldpräparaten. 

Als  rasch  wirkendes  Mittel  bei  hochgradigen  Schwellungen  der 
Mucosa  erweist  sich  die  Galvanokaustik,  mittelst  der  selbst  die 
hartnäckigsten  Formen  von  chronischen  hypertrophischen  Nasenkatarrhen, 
zuweilen  binnen  wenigen  Sitzungen ,  wesentlich  gebessert  oder  selbst 
geheilt  werden  können. 

Man  setzt  zu  diesem  Zwecke  der  geschwellten  Mucosa  einen  Flächenbrenner 
auf  und  erzielt  damit  eine  breite  Verschorfung  oder  führt  einen  schmäleren 
Galvanokauter  behufs  einer  linearen  Cauterisation  entlang  der  geschwellten 

Schleimhautpartie.  Auf  diese  "Weise  können  in  einigen  Sitzungen  alle  geschwellten Partien  gebrannt,  eventuell  besonders  hypertrophische  Stellen  nach  Abstossung 

des  einen  Schorfes  wiederholt  cauterisirt  werden.  Michel4)  entfernt  mit  Erfolg 
die  an  der  unteren  Muschel,  und  zwar  an  deren  hinterem  Ende  nicht  selten  vor- 

handenen, hochgradig  geschwellten  Theile,  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge. 
Zur  Zerstörung  der  tieferen  Theile  eignen  sich  nadeiförmige  Galvanokauteren. 

Anstatt  der  Galvanokaustik  können  circumscripte  Schwellungen 
mit  Acid.  chromic.  pur.  oder  mit  Lapis  in  Substanz  geätzt  werden 

(2 — 3mal  wöchentlich) ;  Bosworth 5)  wendet  auch  das  Acid.  acet. 
glaciale  an.  In  einem  hartnäckigen ,  selbst  der  galvanokaustischen 

Behandlung  widerstehenden  Falle  erzielte  Hedinger^)  durch  Ein- 
führung von  Laminaria  und  Kautschukcylinder ,  die  Tag  und  Nacht 

in  der  Nase  belassen  wurden,  vollständige  Heilung. 

Michel1')  empfiehlt  bei  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  auch  diese in  die  Behandlung  einzubeziehen.  Man  spritzt  zu  diesem  Zwecke  die  Flüssigkeit, 
am  besten  Kai.  chlor.  Lösung ,  in  eine  Nasenseite  hinein ,  und  verschliesst ,  ehe 
noch  das  Wasser  aus  der  anderen  Seite  ganz  abgeflossen  ist,  den  Naseneingang 

mit  den  Fingern,  beugt  hierauf*  den  Kopf  stark  nach  vorne  und  hält  ihn  so 
einige  Minuten  hindurch  tief  nach  abwärts  geneigt.  Bei  diesem  Verfahren  soll 
die  Flüssigkeit  Gelegenheit  finden,  in  die  Nebenhöhlen,  besonders  in  die  Keilbein- 
und  Siebbeinhöhle,  eindringen,  wodurch  theils  eine  Ausspülung  dieser  zu  Stande 
kommt ,  theils  die  Einwirkung  der  verschiedenen  Mittel  auf  die  Schleimhaut  der 
Nebenhöhlen  ermöglicht  wird. 

Aetzungen. 

*)  S.  Politzer,  Ohrenh.  364.  —  «)  Ziemssen,  1879.  4,  1,  156.  —  s)  Sig- 
mund, Billroth  u.  Pitha's  Chir.  1870,  /,  2.  —  4)  1.  c.  22.  —  5)  S.  A.  f.  0.  17, 

294.  —  6)  Stuttgarter  Bericht.  1883,  33.  —  7)  1.  c.  45. 
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c)  Kräftigung-  insufficienter  Muskeln.  Eine  Kräf> <•) Kräftigung 

tigung  der  durch  den  Rachenkatarrh  insufficient  gewordenen  Gaumen-  mMusZ.& 
rachenmuskeln  kann  selbstverständlich  durch  alle  Mittel  erfolgen,  die 
eine  Besserung  der  katarrhalischen  Schwellung  herbeiführen.  Von 
grossem  Werthe  erweist  sich  jedoch  hierbei  noch  die  Auslösung  von 

energischen  Contractionen  der  afficirten  Muskeln.  Durch  die  Zusammen- 
ziehung der  Muskelbündel  wird  einerseits  auf  die  zwischen  ihnen  ge- 
lagerten Drüsen  ein  Druck  ausgeübt,  welcher  die  angesammelten 

Secretmassen  herauspresst ,  andererseits  wieder  wirken  wiederholte 
Contractionen  des  einzelnen  Muskels  auf  die  Energie  desselben  günstig 
ein  und  erscheinen  daher  speciell  für  die  Tubenmuskeln,  also  dem  zu 
Folge  auch  für  das  Mittelohr,  von  grossem  Werthe. 

Es  ist  vor  Allem  das  Verdienst  von  Tröltsch ,  dass  der  heilgymnastische 
Einfluss  solcher  methodisch  vorgenommenen  Uebungen  in  der  Gontraction  der 
Tubenrachenmuskeln  nunmehr  allgemeiner  gewürdigt  wird. 

Die  betreffenden  Muskeln  können  entweder  durch  Rachen-  Bachenbad. 

bäder  (s.  S.  65)  oder  auf  elektrischem  Wege  zur  Contraction  ge- 
zwungen werden.  Mittelst  des  elektrischen  Stromes  werden  EieUridtät. 

Contractionen  der  Gaumenrachenmuskeln,  bei  Application  einer  Elek- 
trode oder  beider  Elektroden  auf  die  Pharynxmucosa  erregt.  Man 

schiebt  die  eine  Elektrode  entweder  durch  die  Nase  oder  vom  Munde 

aus  in  den  Schlundkopf,  während  die  andere  Elektrode  ebenfalls  in 
den  Rachen  eingeführt  oder  der  seitlichen  Halspartie  aufgesetzt  wird. 

Beabsichtigt  man  energische  Contractionen  der  Tubenmuskeln  vor- 
zunehmen, so  ist  die  eine  Elektrode  durch  den  Nasenkatheter  in  den 

Tubencanal  hineinzuschieben.  Zur  elektrischen  Behandlung  der  Tuben- 
rachenmuskeln eignet  sich  sowohl  der  inducirte,  als  auch  der  galvani- 

sche Strom ,  bei  welchem  letzteren  zeitweilige  Stromeswendungen  zur 
Auslösung  stärkerer  Contractionen  angezeigt  sind. 

2.  Phlegmonöse  Entzündung.  Von  den  übrigen  Entzündungsprocessen  Phlegmonöse 
im  Nasenrachenräume    möge    nur    in  Kurzem    noch   die    von  Bamberger1)    zuerst  Entzündung. 
eingehender  geschilderte  phlegmonöse  Pharynxentzündung  Erwähnung  finden.  Die- 

selbe charakterisirt  sich  durch  eine  bedeutende  Eöthe  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut,    welche    nicht    selten    hämorrhagische    Flecke    aufweist.     Das    Secret    ist 

schleimig-eiterig.  —  Die  subjectiven  Symptome   sind  meistens  hochgradige    Subjective 
und  bestehen  in    intensiven  Schmerzen  im  Pharynx ,    die   durch  Bewegungen  des    Symptome. 
Kopfes  und  vor  Allem   durch  jede  Schlingbewegung   vehement  gesteigert  werden. 
Sie  strahlen    vom  Pharynx    nicht    selten  ins  Ohr    aus,    ja    können    sogar  in  der 
Tiefe  des  Ohres  vorherrschend  auftreten  und  den  Verdacht  auf  eine  entzündliche 

Erkrankung  im  Ohre    erwecken.     Von  den    anderen  Symptomen    wären  noch  ein 
übler  Geruch  aus  dem  Munde ,  Uebelkeiten  und  Erbrechen ,    ferner  zuweilen  auf- 

tretende hochgradige  Fiebererscheinungen  mit  Delirien  anzuführen.  Die  Phlegmone 
geht  entweder  in    circumscripte  Eiterung   über  oder  sie    bildet  sich    öfter  binnen 
wenigen  Tagen  oder  Wochen  vollständig  zurück;   ein  andermal  wieder  zeigt  sich 
als    der  Ausgang    einer    phlegmonösen  Entzündung    ein ,  chronischer  Katarrh.  — 
Die  Behandlung  besteht    anfänglich  in  dem  Gebrauche  von  kalten  Getränken  Behandlung. 

oder  von  Eispillen,    ferner  in  kalten  Halsumschlägen  (s.  S.  48),  selbst  dem  Eis- 
beutel;   ausserdem  ist  bei  heftigen  Entzündungen    die  Application  von  Blutegeln 

an  die  seitliche  Halsgegend,  in  der  Nähe   des  Unterkieferwinkels,    zu  empfehlen. 
Bei  hochgradigen  Schwellungszuständen  oder  Abscessbildungen  sind  Scarificationen 
vorzunehmen.    Von  günstigem  Erfolge  erweist  sich  zuweilen  die  Massage,  und 
zwar  Streichungen    mit    den  Fingern,    welche  von    der  Gegend    des  Unterkiefer- 

*)    Virch.  Spec.  Path.    u.  Th.  1855 ,    6,  1,  7  u.  f. ;     Wendt  u.    Wagner  in 
Ziemssen's  Path.  u.  Th.  7,   1,  287. 
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gelenkes  entlang  den  seitlichen  Partien  des  Halses  bis  zur  Clavicula  nach  abwärts 
bewegt  werden.  Bei  hober  Empfindlichkeit  haben  die  Finger  anfänglich  nur  leicht 
über  die  bezeichneten  Stellen  zu  gleiten ;  nach  einigen  Minuten  kann  ein  allmälig 
zunehmender  Druck  ausgeübt  werden.  Zur  Vermeidung  einer  stärkeren  Reibung 
der  Haut  ist  diese  vorher  zu  befetten.  Die  Dauer  der  nach  Bedarf  öfter  des 

Tages  vorzunehmenden  Streichungen  beträgt  5 — 10  Minuten.  —  Auch  die  Stirn- 
bein-Kiefer-Keilbeinhöhlen und  die  Siebbeinzellen  können  phlegmonös  entzündet 

sein *) ,  wobei  sich  die  betreffenden  Höhlen  mit  Eiter  erfüllt  zeigen ,  ferner 
Plaques  von  fibrinösem  (croupösem)  Exsudate  mit  buckeiförmigen  Hervorwölbungen 
der  Mucosa  auftreten.  Der  übrige  Nasenraum  erscheint  dabei  zuweilen  wenig 

afficirt.     Der  Ausgang  kann  ein  letaler  sein. l) 

IV.  Neubildungen.  Unter  den  Neubildungen  im  Cavum  nasale  und  naso- 
pharyngeale  erlangen  die  Nasenpolypen  und  die  adenoiden  Vegetationen  eine 
besondere  Bedeutung  für  das  Gehörorgan,  da  sie  theils  durch  die  katarrhalischen 
Processe,  welche  sie  im  Nasenrachenraum  unterhalten,  theils  durch  eine  directe 

Verengerung  des  Ostium  pharyngeum  tubae  zu  verschiedenen  pathologischen  Zu- 
ständen in  der  Paukenhöhle  (s.  V.  Capitel)  Veranlassung  geben  können. 

1.  Nasenpolyp.  Die  bald  breit,  bald  schmal  gestielten2)  Nasen- 
polypen  entstammen  gewöhnlich  den  Siebbeinmuscheln,  sowie  den 

Gebilden  der  mittleren  Nasenmuschel 2)  und  zeigen  sich  häufig  als 
graulich  gefärbte,  zuweilen  als  röthliche  Tumoren,  welche  in  ver- 

schiedener Zahl  und  Grösse  die  Nasenhöhle  auf  einer  oder  beiden 

Seiten  mehr  weniger  ausfüllen.  Die  Nasenschleimhaut  erscheint  meistens 

geschwellt  und  reichlich  secernirend.  —  Die  subjeetiven  Symp- 
tome sind  auf  den  mechanischen  Verschluss  der  Nasenhöhle ,  sowie 

auf  den  Katarrh  zu  beziehen  und  haben  als  solche  bereits  Erwähnung 

gefunden.     Nicht  selten  findet  sich  Asthma3)  vor. 
Behufs  der  Diagnose  sind  die  meistens  graue  Farbe,  die  leichte  Be- 

weglichkeit des  gestielten  Tumors  und  seine  gewöhnlich  an  der  mittleren  Muschel 
stattfindende  Insertion  zu  berücksichtigen.  Die  besonders  vom  vorderen  Ende 
der  unteren  Nasenmuschel  ausgehenden  sackförmigen  Schwellungen  der  Mucosa, 
beziehungsweise  des  Schwellkörpers,  geben  sich  bei  der  Sondenuntersuchung  leicht 
zu  erkennen.  Die  meiste  Aehnlichkeit  mit  röthlich  gefärbten  Polypen  bietet  die 
geschwellte  mittlere  Nasen muschel  dar,  bei  der  zuweilen  erst  eine  ein- 

gehendere Sondirung  die  richtige  Diagnose  ermöglicht.  In  ähnlicher  Weise  zeigt 
der  vom  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel ,  zuweilen  in  die  Nasenrachenhöhle 

hineinragende,  graulich  gefärbte  Schwellkörper4)  ein    polypenähnliches  Aussehen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Abtragung  des  Polypen  und 
Zerstörung  des  Polypenbodens.  Am  zweckmässigsten  eignet  sich  dazu 

die  galvanokaustische  Methode,  nach  Nelaton  5)  auch  die  elektrolytische 
Behandlung.  In  Ermanglung  eines  galvanokaustischen  Apparates  sind 

die  Polypen  anstatt  mit  zangenförmigen  Instrumenten  viel  schmerz- 
loser mit  der  kalten  Schlinge ,  wenn  nöthig  bei  Benützung  des  Spe- 

culums,  beziehungsweise  des  Zaufa/' sehen  Nasentrichters  (s.  S.  6)  zu 
entfernen.  Nach  der  Entfernung  der  Polypen  ist  der  Boden  der 
Geschwulst,  wenn  möglich,  energisch  zu  kauterisiren.  Etwaige  kleinere 
Polypen  erfordern  eine  sorgfältige  Beachtung,    da  eine  Vergrösserung 

*)  Weichselbaum,  s.  C.  f.  d.  med.  W.  1881,  25.  —  2)  Zuckerkand!,  Anat. 
d.  Nas.  1882,  77  u.  f.  —  s)  Zuerst  von  Voltolini  beobachtet,  Galvanok.  1871, 
246  u.  312-  s.  ferner  Schnilsler,  Wien.  med.  Pr.  18*3;  Hack,  Nasenkr.  1884, 
u.  A.  —  4)  Nach.  Kohlrausch  (Joh.  Müller 's  Arch.  1853,  149)  besitzt  die  unt.  Nascn- 
muschel  an  ihrem  freien  hinteren  Ende  ein  erectiles  Gewebe,  das  einer  bedeu- 

tenden Ausdehnung  fähig  ist;  ein  ähnliches  Gewebe  findet  sich  auch  am  vorderen 

Muschelende  vor.  —  6)  Acad.  d.  scienc.  Paris  1864;  s.  auch  l'oltolini,  D.  Krankh. d.  Nase.    Breslau  1888. 
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derselben ,    wie    schon  Lisfranc x)  angibt ,    nicht    selten  Recidive  der 
Polypenbildungen    veranlasst.     Sehr    günstig  erweist  sich    ferner  eine      ̂ u-f~ J  r  °  o  o  schnupfen 
Nachbehandlung  mit  resorbirenden  Pulvern,  deren  tägliche  Anwendung  resorUrender 
durch  mehrere  Wochen  hindurch  fortgesetzt,  sehr  häufig  die  Nach- 

wucherungen hemmen  und  zuweilen  sonst  constant  vorkommende  Recidive 
verhindern.  Ich  wende  seit  der  letzten  6  Jahre  die  verschiedenen 

resorbirenden  Pulver,  besonders  Mare  verum  alcoholisatum  und  Magnesia 
carbonica  in  jedem  Falle  von  vorher  operirten  Nasenpolypen  an  und 
kann  das  täglich  5 — lOmalige  Aufschnupfen  dieser  Mittel  bestens 
empfehlen. 

2.  Wucherungen  der  Rachentonsille  (adenoide  Vegetationen)  2-  Adenoide 

im  Nasenrachenraum.    Durch  Wucherungen   der  Pharynxtonsille  ent-  Ve^etationen- wickeln  sich   am  Dache  und  an    den  Seitenwänden    des  Nasenrachen- 

raumes polypöse  Bildungen,  die  nach    W.  Meyer 2)  als  adenoide  Vege- 
tationen bezeichnet  werden. 

Als  Rachentonsille  (Tonsilla  pharyngis)  Avird  ein  Drüsenlager  bezeichnet,  Hacken- 
des sich  vom  Dache  der  Nasenrachenhöhle  entlang  der  Seitenwände  nach  abwärts  tonsüle, 

in  die  Rosenmüller'lsch&  Grube  und  bis  über  die  Tubenmündung  erstreckt3); kleinere  Antheile  dieser  Tonsille  sind  am  Dache  in  die  Fibrocartilago  basilaris 
inselartig  eingesprengt.  Die  Drüsen ,  welche  an  den  bezeichneten  Stellen  die 
Schleimhaut  ersetzen,  sind  bald  in  Bälgen  gesondert,  bald  wieder  gehen  sie  ohne 
Unterbrechung  in  einander  über  und  bilden  dann  ein  genetztes  Balkenwerk, 
dessen  Maschen  von  Lymphkörpercken  ausgefüllt  sind  (adenoides  Gewebe, 
His).  Die  Tonsilla  pharyngea  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  Einsenkungen ,  Avelche 
ihr  ein  zerklüftetes  Aussehen  verleihen  und  die  ganze  Drüsensubstanz  in  Kämme 
oder  Leisten  getheilt  erscheinen  lassen.  Der  Verlauf  dieser  Leisten  ist  gewöhnlich 

ein  streng  sagittaler. 4)  Die  in  der  Tons.  phar.  bemerkbaren  punktförmigen 
Grübchen  geben  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Ausführungsgänge  acinöser 

Drüsen  zu  erkennen. 6)  Nach  vorne  und  nach  hinten  ist  die  Pharynxtonsille 
von  den  angrenzenden  Schleimhautflächen  deutlich  abgesetzt  und  prominirt  etwas 

über  diese. 4)  Auf  die  an  diesen  Stellen  vorkommenden  Neubildungen  haben 

bereits  Türck6) ,  Semeleder"''),  Czermaks) ,  Voltolini*),  Lö'wenberg1^)  u.  A.  auf- merksam gemacht,  eine  eingehendere  Würdigung  wurde  jedoch  der  Hypertrophie 

der  Pharynxtonsille  erst  durch  W.  Meyer  2)  zu  Theil ;  s.  auch  Trautmann,  „Hyper- 
plasie der  Rachentonsille".11) 
Die  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes  erscheint  entweder  an  deren 

allen  Stellen  gleichmässig  oder  aber  in  Form  von  kämm-  und 
zapfenförmigen  Wülsten.  So  ragt  manchmal  vom  Fornix  ein 

mächtiger  Kamm  nach  abwärts,  der  gleich  einem  Septum  den  Schlund- 
kopf in  zwei  seitliche  Theile  scheidet. 2)  Durch  bedeutende  Wucherung 

der  am  Dache  befindlichen  adenoiden  Substanz  können  die  Vegetationen 
meistens  als  lappige  Geschwülste  die  oberen  Choanenränder  verdecken 
oder  bis  zu  den  unteren  Rändern  herabreichen ;  andererseits  wird  die 
Rachenmündung  der  Ohrtrompete  in  die  Geschwulstmasse  manchmal 
vollständig  eingehüllt.  Ein  andermal  wieder  finden  sich  kugelige 
oder  wulstförmige  Hypertrophien  vor,  welche  das  Ostium  pharyn- 

*)  S.  Med.  J.  Wien  1838,  15,  162.  —  2)  A.  f.  0  7,  241.  —  3)  Kölliker, 
Gewebelehre.  1867,  §.  141;  Luschka,  Schlundkopf.  21  u.  A.  f.  mikr.  Anat.  4.  — 
Nach  Zuckerkandl  (Anat.  d.  Nasenh.  1882,  1)  wurde  die  Pharynxtonsille  zuerst 
von  Schneider  (1655)  beschrieben  ;  wie  Löwenberg  angibt  (Les  tum.  aden.  Paris 

lb79,  7)  war  dieselbe  auch  Lacauchie  (Traite  d'hydrotomie  1853)  bekannt.  — 
4)  Wendt,  Zzemssen's  Allg.  Path.  u.  Th.  1878,  7,  Abth.  1,  244.  —  5)  W.  Meyer, 
A.  f.  0.  7,  251.  —  6)  S.  Sei?ieleder,  Rhinosk.  1862,  61.  —  7)  1.  c.  46.  —  8)  Kehl- 
kopfsp.  1863.  —  9)  Wien.  allg.  med.  Z.  1865,  33;  M.  f.  0.  1871,  5;  Galvanok. 
1872,   234,  237.  —  10)  A.    f.  0.  2,  116.  —  ")  Berlin  1886. 
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geum  bedeutend  zu  verengern  im  Stande  ist.  Von  der  Rachenmündung 
ziehen  manchmal  stark  ausgeprägte  Wülste  nach  vorne  und  nach 

rückwärts,  meistens  als  einfache  Schwellung  der  Plica  salpingo-pala- 
tina  und  der  Plica  salpingo-pharyngea  (s.   S.   186). 

An  einem  Patienten  fand  ich  bei  sonst  wenig  geschwellter  Nasenrachen- 
schleimhaut  einen  von  der  linken  Seitenwand  ausgehenden ,  ungefähr  haselnuss- 
grossen,  blassröthlich  gefärbten  Tumor,  der  sich  als  eine  enorm  verdickte,  an 
der  Oberfläche  stark  gelappte  Plica  salpingo-pharyngea  zu  erkennen  gab. 

Die  an  der  seitlichen  Rachenwand  normal  bestehenden  Einbuch- 

tungen ,  vor  Allem  die  Rosenmi/Z/er''  sehe  Grube ,  können  durch  das 
hypertrophische  Gewebe  vollständig  ausgefüllt  werden  und  dadurch 

eine  mehr  plane  Oberfläche  erlangen.  Die  übrigen  Partien  des  Nasen- 
rachenraumes befinden  sich  in  einem  Zustande  von  hochgradiger 

Schwellung,  von  der  zuweilen  das  Velum  und  die  Arcus  palato-phar. 
besonders  stark  ergriffen  erscheinen.  Die  am  Boden  des  Ostium  pharyn- 
geum  tubae  normaler  Weise  gelblich  gefärbte  Schleimhaut  zeigt  sich 
bald  wenig  verändert,  bald  ist  sie  von  kleinen  Gefässen  durchzogen 

oder  gleichmässig  geröthet.  Die  Nasenschleimhaut  weist  einen  chroni- 
schen Katarrh  auf,  der  öfter  zu  einer  bedeutenden  Verdickung  des 

hinteren  Endes  der  unteren  Muschel  Veranlassung  gibt.  An  der  hinteren 

Rachenwand  fand  Meyer1)  in  52°/0   eine  Pharyngitis  granulosa. 
Eine  nähere  Untersuchung  der  adenoiden  Vegetation  zeigt  deren  Oberfläche 

zerklüftet,  von  siebförmigen  Lücken  durchsetzt ,  welche  von  den  Oeflhungen  der 

Ausführungsgänge  der  Schleim-  und  Balgdrüsen  herrühren.  Der  Schleimhautüber- 
zug ist  von  verschiedener  Mächtigkeit  und  besitzt  gewöhnlich  ein  Flimmerepithel. 

Der  Gefässreiclithum  der  Geschwulst  ist  meistens  sehr  bedeutend  ;  das  Binde- 
gewebe kann  in  einzelnen  Fällen  die  Hauptmasse  der  adenoiden  Vegetation  aus- 

machen. Das  mikroskopische  Bild  lässt  zierliche  Bindegewebsmaschen  erkennen, 
die  theils  lymphoide  Körperchen  enthalten ,    theils  von  diesen   umlagert   werden. 

Häufigkeit  Die  Häufigkeit  der  adenoiden  Vegetation  ist  im  Kindesalter 

vlgaetafonen.  eine  beträchtliche  und  geht  nach  dem  20.  Jahre  rasch  zurück.    Eine 
Bedeutung  besondere  Bedeutung  erlangen  die  Wucherungen  für  das  Gehörorgan ; 

Gehörorgan,  so  fand  Meyer  unter  175  Fällen  130mal  Gehörsaffectionen ,    die    ge- 
wöhnlich   bilateral    vorhanden  waren ;    in    einem  Viertheile    der  Fälle 

bestand  eine  eiterige  Mittelohrentzündung.  Im  Allgemeinen  constatirte 
Meyer  unter  den  wegen  eines  Ohrenleidens  in  Behandlung  getretenen 

Subjective    Individuen  in  7'4:0j0  adenoide  Vegetationen.  —  Die  Symptome  bei  den 
ymp  ome.   ̂ q-^q^q-^  Vegetationen  kommen  theils  dem  Abschlüsse  der  Nasenhöhle 

für  die  Luft  zu,  theils  sind  sie  dem,  bei  dieser  Erkrankung  fast  constant 
bestehenden    Nasenrachenkatarrh    zuzuschreiben.    Die  Symptome    sind 

mitunter  so  charakteristisch,  dass  man  schon  beim  Anblick    des  Pati- 
enten  auf   die  Vermuthung    einer    bestehenden    adenoiden  Vegetation 

geführt  wird :  Der  Mund  des  Patienten    erscheint   offen ,    das  Mienen- 
spiel schlaff,  unregelmässig,  der  Blick  trüb,  die  Nase  scharf  zusammen- 

gekniffen, die  Nasenflügel  eingefallen ;    die  Stimme  zeigt  wenig  Reso- 
nanz, die  Laute  erklingen  dumpf,  kurz,  die  Nasenlaute  (m,  n)  können 

Todte      nicht  ausgesprochen  werden  („t  odte  Aussprach  e",    Meyer) ,    die 
ussprac  e.  j^g  gingStlmme  leidet    (diese    kann  nach  Entfernung  der  Vegetation 

eine  Steigerung  um    mehr  als    einen  Ton  erfahren) ;    Patient    vermag 
sich  nicht  zu  schneutzen,  klagt  über  das  Gefühl    eines  Fremdkörpers 

*)  A.  f.  0.  8,  121,  241. 
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in  der  Nase  und  über  heftige  Kopfschmerzen.  Die  Versuche  von  Ein- 

giessungen  in  die  Nase  misslingen  nicht  selten;  in  15'6°/0  der  yon 
Meyer  beobachteten  Fälle  traten  Blutungen  aus  dem  Munde,  sowie 
blutige  Sputa  auf.  Die  häufig  vorkommenden  Gehörsstörungen  sind 
sehr  wechselnd  und  zeigen  bereits  bei  einem  geringen  Nasenkatarrh 
eine  starke  Verschlimmerung. 

An  1  ndividuen  mit  bedeutender  Tonsillenhypertrophie  fand  A.  Robert 1)  einen  Verkleinerter 

zu  kleinen  Zahnbogen    des    Oberkiefers    vor,    wodurch    ein  Uebereinander-      a ^e°sen schieben  der  Zähne  entsteht.  Nach  Robert  leidet  bei  verhinderter  Inspiration  durch  Oberkiefers. 
die  Nase  das  Gaumengewölbe  an  Tiefe  und  Breite;  ausserdem  entsteht  noch  eine 
seitliche  Depression  des  Thorax. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  hintere  Rachenwand  von  oijective 

zähem  Schleime  bedeckt.  Die  beim  Athmen  zwischen  der  hinteren  ymp0J 
Pharynxwand  und  dem  Velum  normaliter  vorhandene  Spalte  erscheint 
verengt  oder  theils  durch  die  Geschwulstmasse,  theils  durch  Schwellung 
der  betreffenden  Theile  verschlossen,  so  dass  die  Respiration  durch 

den  Mund  nothwendig  wird.  Das  Velum  zeigt  sich  häufig  sehr  ver- 
dickt. Die  Geschwulst  in  der  Nasenrachenhöhle  ist  bei  der  Spiegel- 

oder Digitaluntersuchung,  seltener  bei  der  einfachen  Besichtigung  der 
Nasenrachenhöhle  vom  Munde  aus ,  erkennbar ;  in  einzelnen  Fällen 

kann,  wie  bereits  Michef1)  angibt,  die  adenoide  Geschwulstmasse  von 
dem  Naseneingange  aus  auch  ohne  Speculum  sichtbar  sein.  Bei  der 
Auscultation  der  Paukenhöhle  ist,  im  Momente  der  vorgenommenen 

Luftdouche,  ein  brodelndes  Geräusch  vernehmbar ,  das  häufige  Unter- 
brechungen erleidet;  während  der  Lufteinblasung  in  die  Nase  wird 

nicht  selten  der  im  Cavum  nasale  angesammelte  Schleim  nach  aussen 

geschleudert. 
Die  Behandlung  der  adenoiden  Wucherungen  ist  nicht  allein  für  den  Behandlung. 

pathologischen  Zustand  des  Nasenrachenraumes,  sondern  auch  für  das  Gehör- 

organ von  grosser  "Wichtigkeit,  da  eine  etwa  bestehende  Erkrankung  des  Mittel- 
ohres manchmal  vollständig  von  den  adenoiden  "Wucherungen  abhängt.  Es  geht 

dies  besonders  aus  solchen  Fällen  deutlich  hervor,  in  denen  bei  einer  ausschliess- 
lichen Behandlung  der  Nasenrachenatfection  mit  dem  Eintritte  einer  Besserung 

oder  Heilung  derselben  gleichzeitig  eine  wesentliche  Verbesserung  des  vorhandenen 
Ohrenleidens  herbeigeführt  wird. 

Die  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen  muss  in  vielen 
Fällen  eine  operative  sein.  Zuweilen  führen,  besonders  bei  massiger 

Hypertrophie  der  Pharynxtonsille,  die  gegen  den  vorhandenen  Nasen- 
rachenkatarrh angewandten  Mittel  oder  eine  Bepinselung  der  Geschwulst 

mit  Jodtinctur  oder  Jodglycerin  (vom  Munde  oder  von  der  Nase  aus), 
ferner  mit  Lapis  oder  Chromsäure  in  Substanz  eine  Besserung  herbei. 
Operativ  werden  die  gelappten  Vegetationen  nach  vorausgeschickter 
Cocainisirung  des  Operationsfeldes,  am  besten  mit  den  S.  65  erwähnten 
zangenförmigen  Instrumenten,  eventuell  mit  Ringmessern  entfernt,  oder 

aber  mit  löffeiförmigen  Instrumenten  3),  selbst  einfach  mit  dem  Finger- 
nagel ausgekratzt ;  zuweilen  ist  die  Schlinge  anwendbar,  die  mitunter 

vom  NaseneingaDge  aus  in  den  Nasenrachenraum  eingeschoben  werden 

kann.  Manche  Wucherungen  bilden  sich  zuweilen  nach  deren  vor- 
genommener Zerquetschung  mit  dem  Fingernagel  oder  mittelst  der 

Zangenblätter  zurück. 

*)  S.  Canst.  J.  pro  1843.  4,  372.   —  2)  Krankh.  d.  Nase.  81.  —  3)  Justi, 
Wien.  med.  Woch.  1880,  30. 
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Eine  operative  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen  veranlasst 
häufig  einen  mehrstündigen  Kopfschmerz  und  kann  selbst  eine 
eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle1) herbeiführen,  besonders 
wenn  grosse  Massen  in  einer  Sitzung  entfernt  werden.2)  Zur  Verhütung 
von  starken  Reactionserscheinungen  ist  eine  Antisepsis  des  Operations- 

feldes und  eine  sorgfältige  antiseptische  Behandlung  der  Instrumente 
eventuell  des  zum  Auskratzen  benützten  Fingers  unerlässlich. 

Nachträglich  möge  hier  noch  ein  Fall  von  Spontanheilung  Erwähnung  finden, 
den  ich  bei  einem  11jährigen  Knaben  nach  einer  Scarlatina  beobachtete.  Die  vor 
der  Erkrankung  massig  vorhandene  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille,  sowie  der 
sie  begleitende  chronische  Nasenkatarrh  waren ,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Verödung  der  Ge fasse  (der  Knabe  war  während  des  Scharlaches  sehr 
anämisch  geworden)  vollständig  zurückgegangen. 

V.  SchimmelmyCOSß  wurde  auch  im  Nasen-  und  Nasen-Eachenraume 

vorgefunden.8) 

VI.  Neurosen.  1.  Hyperästhesie.  Unter  den  im  Nasen-,  beziehungs- 
weise Nasenrachenräume  auftretenden  Neurosen  kommt  derSchleimhaut-Hyperästhesie 

ein  besonderes  praktisches  Interesse  zu,  da  dieselbe  sowohl  die  rhino-pharyngo- 
skopische  Untersuchung ,  als  auch  die  instrumentelle  Behandlung  bedeutend  er- 

schweren oder  ganz  verhindern  kann.  Die  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  ist  bei 
manchen  Individuen  so  bedeutend ,  dass  selbst  einfache  Gurgelungen  wegen  der 
hierbei  auftretenden  Würgbewegungen  oder  wegen  Erbrechens  und  Hustens  nicht 

ausgeführt  werden  können.  Eine  stärkere  Hyperästhesie  der  Nasenrachenschleim- 
haut  bietet  zuweilen  der  Einführung  des  Katheters  ein  bedeutendes,  ja  sogar  ein 
unüberwindliches  Hinderniss  dar.  —  Ein  College  wurde  bei  jedem  Versuche  einer 

Einführung  des  Katheters  in  den  unteren  Nasengang  von  heftigen  "Würgbewegungen 
und  von  der  Empfindung  einer  Compression  des  Larynx  befallen.  —  Bei  einer 
hysterischen  Patientin  trat  beim  Katheterisationsversuch  regelmässig  eine  Sturz- 

bewegung nach  rechts  und  hinten  auf.  Die  Sondenuntersuchung  zeigte ,  dass 
dieselbe  Manegebewegung  bei  einer  Berührung  der  mittleren  Nasenmuschel  zu 
Stande  kam.  ■ —  Behandlung.  In  vielen  Fällen  erweisen  sich  wiederholte 
Berührungen  der  hyperästhetischen  Stellen  und  psychische  Einflüsse  günstig;  im 
Erfordernissfalle  niuss  eine  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  durch  Cocain  herbei- 

geführt werden. 

2.  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut  kann  meiner  Beobachtung  nach  als 
eine  durch  Mittelohrerkrankungen  erregte  Reflexerscheinung  vorkommen.  Im 
übrigen  zeigt  sich  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut  selten  und  auch  hysterische 

Anästhesie  findet  sich  nach  Lichtwitz  4)  unter  allen  Schleimhäuten,  am  seltensten 
in  der  Nasenschleimhaut  vor. 

3.  Vasomotorische  Störungen.  Bei  Neuralgien  des  Trigemiuus 
entstehen  nicht  selten  die  Erscheinungen  eines  acuten  Nasen katarrhs, 
der  nachweislich  mit  dem  neuralgischen  Anfalle  im  Zusammenhange  steht. 

Prevost 5)  gibt  an ,  dass  eine  Reizung  des  Ganglion  spheno-palatinuni  an 
seinem  unteren  Ende  eine  reichliche  Schleimabsonderung  aus  der  entsprechenden 

Nasenseite  und  eine  Temperaturs-Erhöhung  um  2°  veranlasst.  Unter  mehreren 
von  mir  beobachteten  einschlägigen  Fällen  befand  sich  auch  ein  Patient  (s.  Ge- 
hörscurse,  JX,  Tab.  VIII) ,  bei  dem  abwechselnd  auf  der  einen  und  der  anderen 
Seite  eine  Neuralgie  des  zweiten  Trigeminusastes  eintrat,  die  von  einem  heftigen 

Nasenkatarrh  an  der  afficirten  Seite  begleitet  wurde.  In  einem  Falle  von  Althaus  6) 
bestand  während    einer  Trigeminus-Anästhesie    ein   profuser  seröser  Ausfluss  aus 

*)  Eine  Entzündung  der  Paukenhöhle  kann  bei  geringfügigen  Eingriffen  in 
den  Nasenrachenraum  u.  A.  sogar  bei  Tamponade  der  Nase  (s.  Hartmann,  Z.  f.  0. 

10,  140)  auftreten.  —  2)  Von  verschiedener  Seite  wird  jedoch  die  einmalige 
Totalexstirpation  empfohlen.  Calmettes  führt  diese  in  der  Narcose  aus  (Gaz.  med. 

de  Paris.  1887,  23).  —  3)  Schubert,  A.  f.  kl.  Med.  36;  Siebenmann,  M.  f.  0. 
1889,  4.  —  4)  1.  c.  36.  —  ')  Arch.  de  Phvs.  1868:  s.  Schmidts  J.  140,  258; 
Heule 's  J.  pro  1868-  327.   —  6)  Brit.  med.  j.  Dec.  187S;  s.  Z.  f.  0.  8,  180. 
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der  Nase.    Die  Heilung   erfolgte   mittelst   des  constanten  Stromes.    Ziem *)  führt 
Fälle  von  Nasenkranklieiten  in  Folge  von  Zahnaffectionen  an. 

Eine  andere  Art  vasomotorischer  Störung  tritt,  wie  ich  wieder-      coryza 

holt  beobachtet  habe,  als  eine  in  bestimmten  Zeitperioden  erscheinende  in  erm%  ens' 
Coryza  auf ,  die  man  dementsprechend  als  Coryza  intermittens 

bezeichnen  könnte.2) 
Bei  einer  Patientin  war  durcli  5  Jahre  regelmässig  eine  intermittirende 

Coryza  aufgetreten,  welche  von  IL  Uhr  Nachts  bis  gegen  11  Uhr  Vormittags 
dauerte.  Der  Anfall  wurde  durch  ein  heftiges  zuweilen  gegen  2  Stunden  an- 

haltendes Niesen  eingeleitet,  worauf  ein  profuser  seröser  Ausfluss  aus  beiden 
Nasenseiten  erfolgte.  Die  Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes 
liess  keine  Veränderungen  an  der  Mucosa  nachweisen.  Auf  Amylnitrit  welches 
ich  der  Patientin  zu  2  Tropfen  (pro  dosi  et  die)  inhaliren  liess ,  blieben  die 
Anfälle  nach  der  dritten  Inhalation  vollständig  aus  und  kehrten  erst  nach 
2  Jahren  bedeutend  geringer  wieder  zurück ;  nach  einer  einmaligen  Inhalation  von 
Amylnitrit  sind  die  Anfälle  nicht  weiter  eingetreten.  —  Einer  21jährigen  Patientin, 
welche  zur  Zeit  ihrer  Menstruation  jeden  Monat  durch  5 — 8  Tage  an  einem  acuten 
Nasenkatarrh  mit  profuser  Secretion,  ferner  an  Husten,  Schwerhörigkeit  und 
subjectiven  Gehörsempfindungen  litt,  liess  ich  am  1.  Tage  eines  solchen  Anfalles 
A  mylnitrit  inhaliren ;  unmittelbar  darnach  trat  eine  bedeutende  Erleichterung  ein ; 
nach  einer  2.  Inhalation  am  nächstfolgenden  Tage  waren  sämmtliche  angegebene 
Symptome  zurückgetreten  und  an  den  übrigen  5  Tagen  der  Menstruation  nicht 
wieder  erschienen.  —  Bei  einer  anderen  Patientin ,  die  täglich  von  11 — 2  Uhr 
von  heftigem  Stirnkopfschmerz  und  einem  zähen  gelblichen  Ausfluss  aus  der  Nase 
befallen  wurde,  schwanden  diese  Erscheinungen  nach  einer  einmaligen  Inhalation 
von  Amylnitrit  Patientin  gab  ferner  an,  dass  sie  seit  der  Inhalation  dieses  Mittels 
nicht  mehr  an  Urticaria  leide,  die  sonst  unmittelbar  nach  Bier-  oder  Weingenuss 
seit  Jahren  regelmässig  aufgetreten  war.  Fälle  von  Coryza  intermittens  kommen 
keineswegs  selten  vor. 

3.  Neurosen  der  Tubenrachenmusk.elD.  Eine  wichtige  functionelle  Neurosen  der 

Bedeutung  für  das  Gehörorgan  kommt  den  Neurosen ,    besonders  den  *i611' 
Paralysen    und  Paresen    der   Gaumenrachenmuskeln    zu.    a)  Parese«)  Parese  und 

und    Paralyse.     In    Folge    der    ungenügenden    oder   aufgehobenen      ar<üvse- 
Contractionsfähigkeit    dieser  Muskeln   findet,    wie    dies  schon  bei  Be- 

sprechung des  Nasenrachenkatarrhes  hervorgehoben  wurde,  die  Eröffnung 
der  Tuba  mangelhaft  oder  gar  nicht  statt,  ein  Umstand,  der  auch  für 
die  Paukenhöhle    (s.  unten) ,    beziehungsweise    für  die  Binnenmuskeln 

des  Ohres1)  wichtig  ist.  Die  Ursache  einer  auf  Neurose  beruhenden     Ursache. 
Motilitätsstörung    der    Tubenmuskeln    kann    in    einer  peripheren  oder 

centralen  Erkrankung  der  betreffenden  Nerven  liegen.    Häufig  veran- 
lassen Neurosen  des  Trigeminus,  Motilitätsstörungen  der  Tubenmuskeln 

und  damit  eine  consecutiv  auftretende  Erkrankung  des  Mittelohres  3) ; 
ferner  können  auch  Neurosen  des  Facialis,   Glossopharyngeus,   Vagus, 
Accessorius  Willisii,  Sympathicus  und  des  Plexus  cervicalis  zu  Atrophien, 
zu  fettiger  Degeneration    und  bindegewebiger  Entartung  der  Muskeln 
führen.  Motilitätsstörungen  der  Tubenmuskeln  zeigen  sich  nicht  selten 

bei  rheumatischen  Affectionen,    bei  Diphtheritis,  Tuberculose,  Typhus, 
Anämie,  zuweilen  bei  progressiver  Muskelatrophie  und  bei  allgemeinem 

Schwächezustande    des    Körpers;    nach    Weber-Liel  wird    die    Parese 

*)  M.  f.  0.  1885,  273.  —  2)  Urbantschitsch,  Wien.  med.  Pr.  1877,  8—11.  — 
Auch  das  Vorkommen  eines  intermittirenden  Nasenblutens  wurde  beobachtet  {Haxt- 
haiison,  Med.  Z.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preuss.  1863,  164.  Die  betreffende  27jährige 
Patientin  wurde  jeden  2.  Tag  von  einem  4— östündigen  Nasenbluten  befallen, 
hierauf  Schweiss  und  Somnolenz ;  Heilung  durch  Chinin).  —  3)  Weber-Liel,  Progr. 
Schwerh.  Berlin  1876 ;   Woakes,  Brit.  med.  Assoc.  Cork  1879 ;  s.  A.  f.  0.  16,  221. 
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manchmal  durch  eine '  angeborene  geringe  Entwicklung  der  Muskeln 
Symptome,  begünstigt.  —  Als  Symptome  dieser  Erkrankungen  geben  sich, 

ausser  den  bei  denMittelohraffectionen  später  anzuführenden  Erscheinungen 
seitens  des  Gehörorganes,  noch  ein  ungenügender  Gaumenrachenabschluss, 
sowie  eine  rasch  eintretende  Ermüdung  im  Halse  beim  Sprechen,  beim 
Singen  etc.  und  eine  damit  zunehmende  Heiserkeit  zu  erkennen.  Betreffs 
der  objectiven  Symptome,  welche  sich  bei  den  Paresen  der  Tubenmuskeln 

vorfinden,  muss  auf  das  bereits  oben  Mitgetheilte  verwiesen  werden.  — 
Die  Behandlung  hat  sowohl  die  Hebung  des  allgemeinen  Körper- 
zustandes  und  der  vorhandenen  Neurosen  als  auch  die  Kräftigung  der 

Tubenmuskeln  (s.  S.  217)  anzustreben. 
b)  Spasmen.  Die  Tubenrachenmuskeln  können  von  klonischen 

und  tonischen  Krämpfen  befallen  werden.  Der  klonische  Krampf 
der  Tubenmuskeln,  in  erster  Linie  des  M.  tensor  veli,  gibt  zu  einem 
subjectiv  und  auch  objectiv wahrnehmbaren  knackenden  Geräusche 
Veranlassung,  das  vom  Patienten  gewöhnlich  ins  Ohr  verlegt  wird. 

Dieses  Knacken  im  Ohre  wurde  von  Joh.  Müller 1)  auf  eine  Contraction 
des  Trommelfellspanners  bezogen,  indes  schon  Hyrtl 2)  annahm,  dass  die  Mm.  tensor 

und  levator  veli  dieses  Geräusch  erzeugen  könnten.  Die  Untersuchungen  Politzer 's'6) 
und  Luschka 's  4)  haben  es  nunmehr  ausser  Zweifel  gesetzt ,  dass  die  bei  den 
Contractionen  des  Abductor  tubae  zu  Stande  kommende  Abhebung  der  Tubar- 
w  an  düngen  von  einander  als  Ursache  des  knackenden  Geräusches  im  Ohre  be- 

trachtet werden  muss.  Boeck  6)  constatirte  an  einem  Patienten  ein  Knacken,  das 
isochron  den  klonischen  Bewegungen  des  Kehlkopfes  und  des  weichen  Gaumens 
auftrat  und  durch  die  Abhebung  der  vorderen  von  der  hinteren  Tubenlippe  her- 

vorgerufen wurde.  —  Knackende  Geräusche,  welche  gleichzeitig  mit  der  Hebung 
des  weichen  Gaumens  eintraten,  werden  hie  und  da  beobachtet.  —  In  einem 
entsprechenden  Falle  vermochte  ich  bei  einer  Patientin  durch  Druck  mit  dem 
Finger  auf  den  weichen  Gaumen  das  bis  auf  eine  Entfernung  von  circa  50  Cm. 
deutlich  hörbare  Knacken  auf  einige  Zeit  zu  sistiren.  —  Ein  Patient  bekam  beim 
Liegen  auf  der  rechten  Kopfseite  stets  einen  klonischen  Krampf  des  Tensor  veli 
der  entgegengesetzten,  linken  Seite,  so  auch  bei  Betastung  des  rechten  Seitenwand- 
beines,  wobei  der  Punkt  von  dem  der  Krampf  ausgelöst  wurde  kleine  Ortsver- 

änderungen zeigte.  —  Bei  einem  12jährigen  Mädchen  aus  meiner  Clientel  war  ein 
klonischer  Krampf  des  Tensor  veli  in  Folge  von  Schreck  aufgetreten;  das 
knackende  Geräusch  schwand  regelmässig  während  des  Schlafes.  In  dem  be- 

treffenden Falle  bestand  also  eine  Chorea  minor  des  Tensor 
veli.  Interessanterweise  hatte  bei  dem  Mädchen  einige  Jahre  vorher,  ebenfalls 
anlässlich  eines  Schreckes,  allgemeine  Chorea  minor  bestanden. 

Knackende  Geräusche  im  Ohre  können  zuweilen  auch  willkürlich 

durch  eine  Anspannung  der  Gaumenrachenmuskeln,  wie  durch  Schling- 
bewegungen ,  Seitenbewegungen  des  Kopfes ,  Gähnen ,  Kauen ,  sowie 

durch  willkürliche  Contractionen  der  Tubenmuskeln  erzeugt  werden.0) 
Burnett1)  beobachtete  in  einem  Falle  beim  Aussprechen  der  Buch- 

staben m,  n,  o  ein  klirrendes  Geräusch  im  Ohre,  das  später  auch 
spontan  eintrat  und  als  Muskelgeräusch  gedeutet  wurde.  Bei  einem 
tonischen  Krämpfe  des  Muse,  tensor  veli  kann  eine  Eröffnung 
des  Tubencanales  eintreten,  welche  je  nach  der  Dauer  des  Krampfes 

Chorea  minor 
des 

Tensor  veli. 

Tonischer 
Krampf. 

x)  Phys.  1840,  2,  439.  —  »)  Topogr.  Anat.  1857,  /,  327.  —  s)  Wien. 
Medicinalhalle.  1862,  169.  —  4)  Anat.  1862,  212.  —  b)  A.  f.  0.  2,  202.  — 
6)  Brunner  beobachtete  das  Auftreten  von  tiefen  flatternden  Geräuschen  im  Ohre 
während  einer  Gemüthsaflection  und  bezieht  dieselben  auf  Muskelcontractionen 

(Z.  f.  0.  10,  175);  Bremer  (M.  f.  0.  1879,  10)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem 
die  Einführung  eines  Ohrkatheters  ein  auch  sonst  willkürlich  erregbares  Knacken 

im  Ohre  hervorrief.  —  7)  Amer.  otol.  Soc.  3. 
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verschieden  lange  anhält    und  dabei  die  charakteristischen  Symptome 

des    offenstehenden  Tubencanales  aufweist  (s.  S.   196).   —  Behand-  Behandlung 
lung.     Die    Spasmen    der    Tubenmuskeln    weichen    gewöhnlich    einer    sPasZen. 

elektrischen  localen  y) ,  eventuell  einer  etwa  nöthigen  allgemeinen  Be- 
handlung. 

Tuczek2)  vermochte  ein  bestehendes,  objectiv  vernehmbares  Ohrengeräusch 
durch  Druck  auf  die  hintere  Gehörgangswand  vorübergehend  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Nach  24stündiger  Tamponade  des  Ohrcanales  verschwand  das  Geräusch 

dauernd.  —  Betreffs  des  Falles  der  Sistirung  von  Eespirationsbewegungen  des 
Trommelfelles  durch  Beizung  der  Membran  s.   S.  197. 

V.  OAPITEL. 

Die  Paukenhöhle  (Cavum  tympani).  iJS**. 
A.  Anatomie  und  Physiologie. 

I.  a)  Entwicklung  der  Paukenhöhle.  Die  Paukenhöhle  zeigt  sich  Entwicklung 

schon  in  ihrer  ersten  Anlage  als  das  flaschenförmig  erweiterte  Ende  der  Tubar-  p  ̂e\öhle 
röhre  (s.  S.  134).  Wie  die  weitere  Entwicklung  ergibt,  kommt  diese  primitive 
Paukenhöhle  nur  dem  vorderen  Theile  des  vollkommen  ausgebildeten  Cavum 

tympani  zu ,  indes  der  grössere ,  nach  rückwäi'ts  gelegene  Abschnitt 3)  wahr- 
scheinlich aus  einer  auf  Besorption  beruhenden  Höhlenbildung  in  dem  betreffen- 

den Gewebe  hervorgeht. 4)  In  diesem  von  einander  so  abweichenden  Entwicklungs- 
vorgange des  vorderen  und  hinteren  Abschnittes  der  Paukenhöhle  liegt  vielleicht 

die  Erklärung ,  dass  nur  im  vorderen  Theile  des  Cavum  tympani  Schleimdrüsen 
angetroffen  werden,  indes  sich  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  die  nach 

rückwärts  gelegenen  Partien  als  drüsenlos  erweisen.  Die  Paukenhöhle  ist  ursprüng- 

lich von  einem  embryonalen  Bindegewebe5)  ausgefüllt,  welches  die  in  ihr  Embryonales 
befindlichen  Gehörknöchelchen  vollständig  einhüllt.6)  Meinen7)  Untersuchungen  zu  Binde9ewebe. 
Folge  liegen  das  Trommelfell  und  der  untere  Theil  des  Hammergriffes  dem  fötalen 
Gewebe  einfach  an  und  stehen  mit  diesem  in  keiner  Bindegewebsverbindung.  Das 
embryonale  Polster  schwindet  gewöhnlich  bei  eintretender  Athembewegung,  inner- 

halb der  ersten  12 — 24  Stunden  nach  der  Geburt.  Es  kann  jedoch,  wovon  ich 
mich  wiederholt  überzeugt  habe,  noch  vor  jeder  Athembewegung  vollständig 

resorbirt  werden8)  und  erscheint  dann  meistens  durch  eine  blutig-seröse  Flüssig- 
keit ersetzt.  Bei  unvollständig  erfolgter  Besorption  des  embryonalen  Gewebes 

bleiben  in  der  Paukenhöhle  fadenförmige  oder  membranöse  Verbindungen  zurück 

b)  Anatomie  der  Paukenhöhle.  Die  Paukenhöhle  besitzt  sechs   Anatomie. 

Wandungen,  nämlich :  eine  innere,  äussere,  obere,  untere,  vordere  und    Die  innere 
hintere  Wand.     Die  innere  Wand  (s.  Fig.  58)    zeigt    oben    einen 

Halbcanal,  seltener  einen  Canal  (Semicanalis  sc.    Canalis  tensoris 
tympani),  welcher  mit  einem    löffeiförmig    vorspringenden  Fortsatz, 
der  zuweilen  in  einen  kleinen  Canal  umgewandelt  ist,   endet. 

Der  Processus  cochlearis  liegt  entweder  einige  Millimeter  vor  dem 
ovalen  Fenster  oder  vertical  über  dem  vorderen  Ende  desselben,  oder  endlich 
von  diesem  etwas  weiter  nach  rückwärts. 

*)  In  einem  Falle  von  Politzer  (Wien.  med.  Pr.  1870,  28)  und  von  Haber- 

mann  (aus  Zaufal's  Kl.  A.  f.  0.  17,  32)  erfolgte  die  Heilung  eines  Offenstehens 
des  Tubencanales  durch  Faradisation.  —  2)  Berl.  kl.  Woch.  188 1,  30;  s.  A.  f.  0. 
18,  183.  —  3)  Der  rückwärtige  Theil  der  Paukenhöhle  erscheint  zuweilen  bleibend 
nur  rudimentär  entwickelt.  Bochdalek  jun.,  Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1866,  618.  — 

4)  Gruber,  M.  f.  0.  12,  Nr.  5.  .—  ä)  Tröltsch,  Würzb.  Verh.  1859,  9-  Anat.  d. 
Ohr.  66.  -  6)  Kölliker,  Entw.  1861,  322.  —  7)  Sitzungsb.  d.  k.  k.  Akad.  d. 
Wiss.  Wien  1873,  67.  —  8)  Tröltsch,  Ohrenh.  6.  Aufl.,  111:  Zaufal,  Oest.  J.  f. 
Kinderh.  1870,   Brunner,  Beitr.  z.  Anat.  u.  Hist.    d.    mittl.  Ohr.   Leipzig  1870. 

U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  li ,  Ohrenheilkunde.  3.  Aufl.  15 
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Foramen 
vestibuläre. Das  Foramen  vestibuläre1)  sc.  ovale  verläuft  in  einer 

Länge  von  durchschnittlich  3  Mm.  und  einer  Breite  von  circa  1'5  Mm., 
bald  mehr  horizontal,  bald  schief  von  hinten  unten  nach  vorne  oben. 

Peivis  ovalis.  Das  ovale  Fenster  nimmt  den  Grund  einer  Bucht,  der  sogenannten  Pelvis 

ovalis,  ein.  Deren  Ränder  fallen  am  unteren  Ende  häufig  mehr  weniger  steil 

zum  Poramen  ovale  ab,  indes  am  oberen  Ende  des  ovalen  Fensters  ein  breiterer 

Saum  besteht;  zuweilen  geht  die  Pelvis  ovalis  nach  hinten  ohne  eigentliche  Grenze 

in  eine  buchtförmige  Vertiefung  der  hinteren  Paukenwand  über.  Die  Pelvis  ovalis 

erweitert  sich  meistens  nach  aussen,  kann  jedoch  manchmal  selbst  eine  nach 

aussen  gerichtete  "Verengerung  aufweisen ;  in  diesem  letzteren  Falle  ist  der  Steig- 
bügel erst  nach  Abtragung  der  Buchtränder  vollständig  zu  überblicken.  Die  obere 

Wand  der  Bucht  weist  einen  vorspringenden  Längs  wu  Ist  auf,  der  dem  Canalis 

Fallopiae  angehört  (Prominentia  canalis  Fallopiae)  und  das  ovale  Fenster 

zuweilen  überdacht.  Der  Canalis  Fallopiae  beginnt  an  der  im  Porus 

acusticus    internus    nach    innen    und    vorne    gelegenen    Grube,    durchzieht    die 

Fig.  58. 

Canalis 
Fallopiae. 

EecMe  Seite.  —  C.c  Carotischer  Canal.  —  Ep  Eminentia  pyramidalis.  —  Fo 
Ovales  Fenster.  —  I.Tr.  Impressio  Trigemini.  —  N  Nische  des  runden  Fensters. 
—  P  Promontorium ,  von  einigen  Gefäss-  und  Nervenfurchen  durchzogen.  — 
St  Semicanalis  pro  muscolo-tensoris  tyrnpani.  —  T  Knöcherne  Tuba.  —  t  Der 
Canalis  facialis  (sc.  Fallopiae)  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Schläfenbeine 

(Foramen  stylomastoideum)  eröffnet. 

Pyramide  von  innen  nach  aussen  und  gelangt  dabei  an  die  innere  Paukenwand  ; 
er  biegt  hierauf  scharf  nach  hinten  um,  verläuft  über  dem  Foramen  ovale  nach 
rückwärts ,  beschreibt  entlang  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  einen  Bogen 
nach  abwärts  und  endet  am  Foramen  stylomastoideum  (s.  Fig.  58  f).  Der  in 
der  Paukenhöhle  und  dem  Warzentheile  gelegene  Abschnitt  des  Fallopischen 

Canales  ist  bis  zum  vierten  Fötalmonate  ursprünglich  ein  Halb  canal2), 
der  noch  beim  61/2morLatliclieri  Fötus  über  dem  Foramen  ovale  angetroffen  wird  3) 

Ganalis  und  selbst  bei  reifen  Früchten  nicht  geschlossen  erscheint. 8)  An  Neugeborenen 
Fallopiae  abfinde  ich  den  Canalis  Fallopiae  regelmässig  über  dem  Foramen 

ovale  in  verschiedener  Ausdehnung  noch  offen.  Ein  ovaler  Defect 
in  der  Knochenwandung  des  Canalis  Fallopiae  oberhalb  des  Fensters  kann 

bleibend  sein4)  Ein  ähnlicher  knöcherner  Defect  betrifft,  wie  ich  bemerke, 
nicht  selten  den  Uebergangstheil  der  ersten  in  die  zweite  Verlaufsrichtung  des 
Fallopischen  Canales.  —  Nach  hinten  und  oben  vom  Foramen  ovale  tritt  der 
horizontale  Bogengang  mit  stärkerer  Wölbung  in  die  Paukenhöhle  hinein. 

Vom  ovalen  Fenster    nach  hinten    und  unten    befindet  sich  das 

Foramen  cochleare5)  (sc.  Foramen  rot  und  um  z=  triquetrum), 

Neu- 
geborenen 
noch  offen. 

Foramen 
cochleare, 

r)  Cuvier ,  Vergl.  Anat.,  übers,  von  Fischer.  1802,  2,  526.  —  2)  Ludiv. 
Joseph,  Z.  f.  rat.  Med.  28;  Vrolik,  s.A.  f.  0.  12.  168;  Rüdinger,  Beitr.  z.  An.  d. 

Geh.  München  1876,  4.  —  3)  Merkel,  Areh.  f.  Phys.  1820,  6,  428.  —  4)  Itard, 
Mal.  de  l'or.  1821,  /,   71;   Toynbee,  Ohrenh.  237.  —  6)   Cuvier,  1.  c. 
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welches  eine  Membran  (Membrana  rotunda  sc.  tympani  secundaria) 
verscliliesst.  Das  runde  Fenster  ist  in  einer  Vertiefung  (Nische  des 
runden  Fensters)  gelegen. 

Das  runde  Fenster  besitzt  eine  verschiedene  Form,  bald  erscheint  es  an- 
nähernd kreisrund,  bald  rundlich  oder  dreieckig,  wobei  die  Spitze  des  Dreiecks 

nach  oben  gerichtet  ist,  bald  ist  es  spitzwinkelig,  oval,  halbbogenförmig  gewölbt  etc. 

Die  Breite  schwankte  in  20  von  mir  untersuchten  Fällen  zwischen  P2  und  3'0  Mm., 
die  Höhe-  zwischen  15  und  3'2  Mm. ;  das  obere  Ende  war  von  dem  vorderen  Ende 
des  ovalen  Fensters  1"5— 4'0  Mm.,  von  dem  hinteren  Ende  desselben  T5 — 3"0  Mm. 
entfernt.  Am  Boden  der  Paukenhöhle  im  Bereiche  der  Nische  des  runden  Fensters 

zeigt  sich  am  macerirten  Präparate  ein  kleiner  Spalt,  durch  den  die  obere  Treppe 

der  Schnecke  und  der  Vorhof  mit  der  Paukenhöhle  verbunden  sind.  *) 
Zwischen  dem  Foramen  ovale  und  rot un dum  erscheint  an  der 

inneren  Paukenwand,  durch  die  in  die  Paukenhöhle  vorspringende 
erste  Schneckenwindung  eine  Hervorwölbung,  das  Promontorium, 
das  dem  Umbo  des  Trommelfelles  bis  auf   circa  2  Mm.    genähert  ist. 

Ueber  das  Promontorium  ziehen  mehrere  Furchen,  Halbcanäle  oder 
Canäle,  die  für  die  Aufnahme  einzelner,  dem  Plexus  tympanicus  angehöriger 
Nervenäste  bestimmt  sind.  —  Eine  besondere  Ausbildung  des  hinteren  Abschnittes 
vom  Promontorium  führt  zu  einer  theilweisen  Ueberdachung  des  Foramen 
cochleare ,  sowie  andererseits  bei  einer  Entwicklung  des  Vorgebirges  in  seinem 
vorderen  Theile  das  Schneckenfenster  freier  und  mehr  gegen  das  Trommelfell  hin 

gerichtet  erscheint. 2) 
Die  äussere  Wand  wird  vom  Trommelfelle  und  einem  um 

die  Membran  verlaufenden  Knochensaum  von  individuell  verschiedener 

Breite  gebildet  (s.  Fig.  53,  S.  147).  Die  obere  Wand  (Tegmen 
tympani)  besteht  aus  einer  nach  innen  gelegenen  Knochenlamelle, 
dem  Os  tympanicum,  an  das  von  aussen  der  horizontale  Theil  der 

Schuppe  herantritt.  Die  Verbindungsstelle  dieser  beiden  Knochen- 
lamellen ist  als  Fissura  petro  -  squamosa  im  Kindesalter  noch 

deutlich  nachweisbar  und  verstreicht  in  der  Regel  erst  im  weiteren 

Lebensalter,  u.  zw.  von  vorne  nach  hinten.  s) 
Das  Dach  der  Paukenhöhle  ist  sehr  oft  transparent  dünn  (besonders 

an  der  Stelle  des  Hammer- Amboss-Gelenkes) ,  in  welchem  Falle  die  Paukenhöhle 
nur  durch  ein  zartes  Knochenblättchen  von  der  mittleren  Schädelgrube  getrennt 
wird.  Zuweilen  jedoch  erscheint  das  Tegmen  tympani  von  bedeutender  Mächtigkeit 
und  lässt  deutlich  zwei  über  einander  gelagerte  Knochenlamellen  erkennen, 
zwischen  denen  Knochenräume  eingelagert  sind. 

Die  untere  Wand,  der  Boden  der  Paukenhöhle,  besteht  aus 
einem  schmalen  Blatte  der  unteren  Felsenbeinfläche  von  individuell 

verschiedener  Gestalt  und  Mächtigkeit ,  die  den  Boden  bald  plan, 
bald  concav  oder  convex  erscheinen  lässt. 

Häufig  nimmt  die  in  ihrer  Grösse  sehr  wechselnde  Fossa  jugularis, 
welche  sich  unter  dem  Boden  der  Paukenhöhle  befindet ,  einen  Einfiuss  auf  die 

Gestalt  des  Fundus  tympani,  und  zwar  wird  dieser  bei  mächtig  entwickelter 
Fossa  jugularis  zuweilen  beträchtlich  nach  aufwärts  gewölbt.  In  diesen  letzteren 
Fällen  erscheint  die  Paukenhöhle  nur  durch  eine  dünne  Knochenlamelle  von  der 

Fossa  jugularis  getrennt ;  an  anderen  Präparaten  dagegen  wird  der  Boden  entweder 
von  einer  mächtigen,  compacten  Knochenplatte  gebildet  oder  aber  es  zeigen  sich, 
gleichwie  beim  Tegmen  tympani,  zwei  durch  Zellenräume  von  einander  getrennte 
Knochenlamellen.  Dabei  erscheint  die  Kuppel  einer  massig  entwickelten  Fossa 
jugularis  nicht  immer  am  Fundus  tympani  ausgeprägt,  sondern  das  Dach  der 
Jugulargrube  und  der  Boden  des  Cavum  tympani  können  ihre  convexen  Flächen 

Nische 

desselben. 

*)    Gruber,    Nat.-Vers.   1886. 
3)    Wagenhäuser,  A.   f.   0.    19,  113. 

—    2)  Bichat,  s.  Lincke,    Ohrenh.   /,  238.    — 
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Die  vordere 
Wand. 

Die  hintere 
Wand. 

Eminentia 

pyramidalis, 

Lieblingssitz 
von  Knochen- 
fortsätzen. 

Sinus 

tympan:, 

Grösse  der 
Paukenhöhle. 

Entwicklung 
der  Gehör- 
knöchelchen, 

einander  zukehren  und  dadurch  an  einer  Stelle  den  interlamellären  Zellenrauni 
bedeutend  verengern  oder  ganz  aufheben;  dieser  letztere  erhält  alsdann  eine 

X  förmige  Gestalt.  An  Irren  und  Selbstmördern  beobachtete  Kasloff1)  in  Folge 
starker  Entwicklung  des  Felsenbeines  ein  sehr  kleines  Foramen  lacerum  mit  Ver- 

engerung der  Vena  jugularis  und  ausserordentlich  kleinem  Bulbus,  beziehungs- 
weise kleiner  Fossa  jugularis.  In  vielen  Fällen  wird  der  Boden  der  Paukenhöhle 

von  Knochenspangen  durchsetzt,  die  sich  durchkreuzen  und  verschieden  grosse 

Zellen  bilden.  Nach  Hyrtl^)  besitzen  solche  zellige  Räume  bei  Wiederkäuern 
eine  besonders  mächtige  Entwicklung. 

Die  vordere  Wand  zeigt  nach  oben  den  Canalis  mus- 
culo-tubarius,  der  durch  ein  Knochenplättchen  in  eine  obere  für 
den  Muse.  tymp.  und  in  eine  untere  der  Ohrtrompete  zukommende 

Abtheilung  geschieden  wird.  Ein  kleiner  Theil  der  vorderen  Pauken- 
wand wird  durch  die  hintere  Wand  des  Canalis  caroticus  gebildet. 

Die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  besitzt  nach  oben  eine  Oeff- 

nung,  den  Eingang  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  (Aditus  ad 

cellulas  mastoideas),  der  zuweilen ,  wie  schon  Morgagni 3)  er- 
wähnt, durch  eine  feine  Membran  vom  Cavum  tympani  abgeschlossen 

wird;  in  der  Umgebung  des  Warzeneinganges  besteht  mitunter  ein 
zelliger  Bau  der  Knochen  wand  ung.  Nach  unten  und  innen  befindet 

sich  ein  kleiner  pyramidenförmiger  Fortsatz  (Eminentia  pyra- 
midalis;, der  nach  vorne  und  aussen  in  die  Paukenhöhle  hineinragt. 

Die  Eminentia  pyramidalis,  die  an  ihrer  Spitze  eine  kleine,  zum 
Austritte  der  Sehne  des  Muse,  stapedius  bestimmte,  kreisrunde  Oeffnung  besitzt, 
ist  individuell  sehr  verschieden  stark  ausgeprägt  und  manchmal  kaum  angedeutet, 

wie  dies  HyrtlA~)  bei  gewissen  Affenarten  als  regelmässige  Bildung  vorgefunden 
hat.  Der  Pyramidenfortsatz  ist,  meinen  Beobachtungen  zu  Folge ,  ein  Lieblings- 

sitz von  Knochenstacheln,  die  sowohl  nach  aussen  als  nach  innen,  zuweilen 
in  Gestalt  von  flügeiförmigen  Fortsätzen  nach  beiden  Seiten  ausgehen  und  mit 
anderen,  ihnen  entgegen  wachsenden  Stacheln  kleine  Knochenbrücken  bilden.  Von 
der  Eminentia  pyramidalis  zum  runden  Fenster  ziehende  Knochenbrücken  be- 

schreibt Cassebohm  5),  zum  ovalen  Fenster  Huschke 6),  zum  Promontorium  Itard. 7) 
Die  Eminentia  pyramidalis  steht  mit  zwei  grubenförmigen  Vertiefungen  in  Ver- 

bindung, von  denen  die  eine,  nach  vorne  und  innen  gelagert,  sich  manchmal 
weiter  nach  rückwärts  hinter  den  Pyramidenfortsatz  erstreckt  (Sinus  tympani), 
indes  sich  die  andere  Grube  nach  oben  und  innen  befindet  und  entweder  unmittel- 

bar in  die  Pelvis  ovalis  übergeht  oder  von  ihr  durch  eine  Knochenlamelle  ge- 
trennt wird.  Von  dieser  an  der  Eminentia  pyramidalis  gelagerten  Grube  führen 

zuweilen,  wie  ich  bemerkte,  kleine  Lücken  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes. 
Bei  mächtiger  Entwicklung  dieser  soeben  angeführten  beiden  Grübchen  findet 
sich  an  der  hinteren  Paukenwand  eine  bedeutende  nischenförmige  Vertiefung  vor, 

die  nach  aussen  von  dem  abwärts  steigenden  Theile  des  Fallopi1  sehen  Canales verdeckt  wird. 

Grösse.  Der  Längendurchmesser  des  Cavum  tympani  beträgt 

nach  Tröltsch 8)  vom  Ostium  tympanicum  bis  zu  den  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  circa  13  Mm.,  die  grösste  Höhe  15  Mm.,  am  Ostium 

tympanicum  5 — 8  Mm. ;  die  geringste  Entfernung  des  Trommelfelles 
von  der  inneren  Wand,  und  zwar  vom  Promontorium,  ergibt  2  Mm. ; 

an  der  Tubenmündung  ist  die   Paukenhöhle  3 — 41/2  Mm.  breit. 
c)  Entwicklung  der  Gehörknöchelchen.  Nach  der  ursprünglichen 

Ansicht  von  Rathke 9)  und  Valentin '  °)  gehen  der  Hammer  und  Amboss  aus  einer 
kleinen,    warzenförmigen  Pyramide  hervor,  die  sich  nach  unten  und  hinten  von 

*)  Z.  f.  d.  ges.  Med.  1884,  25,  4.  —  2)  Unters,  üb.  d.  Gehörorg.  1845, 
18.  —  3)  S.  Ilard,  2,  219.  —  4)  1.  c.  7.  —  6)  Tract.  quat.  anat.  de  aur.  huin. 
1734,  40.  —  e)  Anat.  5,  906.  —  7)  Mal.  de  l'or.  1821,  /,  49.  —  8)  Anat.  60. 
'•>)  Kiemenapp.  u.  Zungenb.  1832,  122.  —  lu)  Entw.   1835,  213. 
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jener  pyramidenförmigen  Wucherung  der  Labyrinth  wand,  respective  der  Hirn- 
schale, befindet,  aus  welcher  sich  der  Steigbügel  entwickelt.  Später  leitete  Reichert1) 

die  Bildung  der  Gehörknöchelchen  aus  dem  ersten  und  zweiten  Kiemenbogen  ab, 
welcher  Lehre  zu  Folge  sich  die  einzelnen  Gehörknöchelchen  unabhängig  von  einander 
bilden  und  erst  später  in  gegenseitige  Verbindung  treten.  Den  Untersuchungen 

Gradmigds 2)  zu  Folge  gehören  Hammer  und  Amboss  dem  ersten  Kiemenbogen  an.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Parker  s)  und  J.  Gruber  4)  entwickelt  sich  der  Steigbügel, 
der  älteren  Anschauung  entsprechend,  aus  der  Gehörkapsel  und  differenzirt  sich  erst 
später  von  dieser,  womit  gleichzeitig  die  Bildung  des  Foramen  ovale  gegeben  ist. 

Gradenigo'*)  beobachtete  dagegen,  dass  die  Steigbügelplatte  der  Labyrinthkapsel 
angehört,  die  übrigen  Theile  des  Stapes  aber  dem  zweiten  Kiemenbogen  ent- 

stammen. Meinen6)  Untersuchungen  entnehme  ich  ferner,  dass  der  Hammer  und 
Amboss  im  Sinne  der  ursprünglichen  Ansicht  Rathke's  und  Valentin' s  einer  ge- 

meinschaftlichen Bildungsmasse  entstammen,  die  sich  erst  später  in  zwei  mit 
einander  gelenkig  verbundene  Theile,  nämlich  in  den  Hammer  und  Amboss,  spaltet. 
Diese  Trennung  vollzieht  sich  in  einem  verhältnissmässig  späten  Entwicklungs- ., 
Stadium,  in  welchem  die  äusseren  Contouren  des  Hammers  und  Ambosses  bereits 

deutlich  erkennber  sind  (2 — 3monatlicher  menschlicher  Fötus).  Nachträglichen 

Mittheilungen  Gruder' s6)  zu  Folge  soll  sich  zuerst  das  Stapes- Ambossgelenk  und 
später  erst  das  Amboss-Hammergelenk  bilden.  Die  Verknöcherung  der  Ge- 

hörknöchelchen beginnt  mit  dem  vierten  7)  Fötalmonate  und  tritt  am  Steigbügel 
zuletzt  auf.  Die  Verknöcherung  ist  an  letzterem  zuerst  fast  vollständig  durchge- 

führt (mit  Ausnahme  der  Fussplatte),  indes  im  Innern  des  Hammers  und  Ambosses 

noch  zur  Zeit  der  Geburt  Knorpelzellen  vorkommen,  die  nach  Prussak  8)  zuweilen 
auch  an  Erwachsenen  vorgefunden  werden.  Der  Hammer  besitzt  ausserdem  an 
seinem  kurzen  Fortsatze  und  Handgriffe  ein  ziemlich  mächtiges  Knorpellager  (s. 
S.  136).  Bemerken swerth  ist  noch  der  vollständige  Abschluss  des  Wachsthums 

der  Gehörknöchelchen  zur  Zeit  der  Geburt.9) 

d)  Anatomie  der  Gehörknöchelchen.    Die  Paukenhöhle   besitzt  Anatomie  der 
drei  Gehörknöchelchen ,    den  Hammer ,    Amboss    und  Steigbügel ,    von  knöchelchen. 
denen    der  Hammer    mit    dem  Trommelfelle ,   der  Steigbügel  mit  dem 
Labyrinthe  in  Verbindung  kommen,  indes  der  Amboss  die  Verbindung 
des  Hammers  mit  dem  Steigbügel  vermittelt. 

Die  Gehörknöchelchen  sind,  wie  ich  eigenen  Untersuchungen  an  50  Pauken- 

höhlen entnehme 9),  von  individuell  sehr  verschiedener  Gestalt  und  Grösse :  Der  Sammer. 
Hammer  (Malleus),  der  eine  Länge  von  7'0 — 9'2  Mm.  aufweist,  besitzt  ein  gegen 
das  Paukendach  gerichtetes  keulenförmiges  Ende,  den  Kopf  (Caput  mallei),  der 
sich  nach  abwärts  zum  Hals  (Collum)  verjüngt.  Vom  Hammerhalse  geht  der 

kurze  Fortsatz  (Processus  brevis)  aus,  dessen  Grösse  zwischen  1"2— 2'6  Mm. 
schwankt.  Der  Processus  brevis  ist  nach  oben  gewendet  und  dabei  nach  vorne 

verschieden  stark  convex;  sein  mit  dem  Trommelfelle  verbundenes  Ende  ist  ent- 
weder spitz ,  stumpf  oder  kraterförmig.  Vom  kurzen  Fortsatze  nach  abwärts  er- 

streckt sich  der  Handgriff  (Manubrium)  in  einer  Länge  von  4't — 5'6  Mm. ;  er  ist 
gewöhnlich  nach  vorne  concav,  seltener  convex ;  zuweilen  biegt  das  untere  Ende 
scharf  nach  vorne  um.  Der  Hammergriff  besitzt  zwei  Kanten  und  zwei  Flächen, 
von  denen  die  äussere  Kante  in  Verbindung  mit  dem  Trommelfelle  steht,  indes 
die  innere  Kante  gegen  die  Labyrinthwand  gekehrt  ist.  Die  vordere  Fläche  sieht 
gegen  die  vordere,  die  hintere  Fläche  gegen  die  hintere  Paukenwand.  Die  äussere 
Kante  verläuft  entweder  vollständig  gerade  oder  wellenförmig.  Das  untere  Ende 
zeigt  sich  häufig  verbreitert,  indem  die  vordere  Fläche  eine  kleine  Spiraldrehung 
nach  aussen  eingeht;  in  anderen  Fällen  findet  keine  solche  Spiraldrehung  statt  und 
das  freie  Griffende  lauft  entweder  spitz  oder  mit  einer  kleinen  scheibenförmigen  Ver- 

breiterung aus.  Das  untere  Ende  des  Hammergriffes  ist  von  der  unteren  Peripherie  des 

Trommelfelles  2'6 — 4'2  Mm.  entfernt.  Von  der  vorderen  Fläche  des  Hammergriffes, 
nach  innen  vom  Processus  brevis,  begibt  sich  der  sogenannte  lange  Fortsatz 
(Processus  Folianus)  nach  vorne  ;  sein  vorderes  Ende  steckt  noch  bei  Neugeborenen 

r)  Müller's  Arch.  1837,  179.  —  2)  Med.  J.  Wien  1887.  —  3)  S.  Canst. 
J.  1873,  /.  99.  —  4)  M.  f.  0.  1877,  //,  Nr.  12.  —  5)  Mitth.  a.  d.  embr.  Inst. 
Wien  1878,  230.  —  6)  M.  f.  0.  12,  Nr.  5.  —  7)  Meckel,  Arch.  f.  Phys.  1820,  6. 
429.  —  8)  A.  f.  0.  3,  268.  —  9)  A.  f.  0.  11,  1. 
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Steigbügel. 

in  der  Fissura  Glaseri;  bei  Erwachsenen  ist  der  Proc.  long,  gewöhnlich  als  ein 

kleiner  Knochenfortsatz  angedeutet,  weist  jedoch  mitunter  eine  Länge  bis  5'8  Mm. 
auf.  Am  Kopfe  des  Hammers  befindet  sich  die  Articulations fläche  für  den  Amboss, 
die  von  der  hinteren  Fläche  nach  abwärts  zu  der  inneren  Fläche  des  Hammer- 

kopfes verläuft  und  in  diese  noch  hineinreicht.  —  Der  Amboss  (Incus),  welcher 
die  Gestalt  eines  Mahlzahnes  besitzt,  wird  in  den  Körper,  in  den  horizontalen  oder 
kurzen  und  den  verticalen  oder  langen  Schenkel  eingetheilt.  Der  Körper  besitzt 
an  seiner  vorderen  und  oberen  Fläche  zwei  beinahe  rechtwinkelig  aneinander 
stossende  Gelenksflächen,  die  zur  Aufnahme  des  Hammerkopfes  bestimmt  sind. 

Nach  hinten  und  unten  ist  der  Körper  kreisförmig  ausgeschnitten  und  läuft  einer- 
seits nach  hinten  in  den  kurzen,  andererseits  nach  unten  in  den  langen  Fortsatz 

über.  Der  kurze  Fortsatz  ist  mit  seinem  unteren  Eande  ziemlich  horizontal 
nach  rückwärts  gerichtet ;  indes  der  obere  Rand  vom  Körper  des  Ambosses  schief 
nach  hinten  und  unten  zieht.  Das  hintere  Ende  des  kurzen  Fortsatzes  läuft  spitz, 

stumpf  oder  mit  einer  plötzlichen  Verdickung  ans.  An  seiner  inneren,  dem 
Knochen  anliegenden  Endfläche  findet  sich  eine  Rinne,  ein  flaches  Grübchen  oder 
eine  Rauhigkeit  vor.  Der  verticale  Schenkel  ist  selten  vollständig  vertical, 
sondern  meistens,  besonders  an  seinem  unteren  Drittel ,  nach  vorne  und  innen 
concav ;  ähnlich  dem  Hammer- 

griffe findet  auch  an  der  vorderen  Fig.  59. 
Fläche  des  langen  Schenkels  eine  }i 

schwache  Drehung  nach  aussen  "' 
statt.  Vom  verticalen  Amboss- 

schenkel geht  ein  kleiner 
Knochenfortsatz  fast  rechtwinke- 

lig nach  innen  und  oben  aus. 

Die  Abgangsstelle  dieses  Fort- 
satzes liegt  gewöhnlich  am  un- 

teren Ende  des  Ambossschenkels, 
zuweilen  etwas  oberhalb  diesem; 
manchmal  biegt  der  verticale 
Schenkel  in  toto  nach  innen  um. 
Den  Stiel  dieses  Fortsatzes  finde 
ich  bald  sehr  kurz  und  dünn, 

bald  breiter  (0"6  Mm.) ,  mit 
einer  oberen  und  unteren  Fläche, 
die  eine  ungleiche  Länge  besitzen 
und-  dadurch  dem  ihnen  aufsitzen- 

den rundlichen  Linsenbeine 1)  (Os 
lenticulare  sc.  o  s  s  i  c  u  1  u  m  S  y  1- 
vii)  eine  schiefe  Lage  ver- 

leihen. —  Mit  dem  Linsenbeine  ist  der  Steigbügel  (Stapes)  verbunden,  dessen 
pfannenförmig  vertiefter  Kopf  dem  Ossiculum  Sylvii  articulirt.  Der  Steigbügel 
ist  dem  verticalen  Ambossschenkel  schAvach  spitzwinkelig  gestellt,  und  zwar  ist 
der  Winkel  nach  oben ,  aussen  und  vorne  gerichtet.  Der  Steigbügel  besteht  aus 
dem  Kopfe  (Caput),  dem  Halse  (Collum),  ferner  zwei  Schenkeln ,  von  denen  der 
eine  nach  vorne  (Crus  anterius),  der  andere  nach  hinten  (Crus  posterius)  gerichtet 
ist;  beide  Schenkel  inseriren  der  Steigbügelplatte  (Basis  stapedis).  Der  Kopf  des 
Steigbügels  ist  entweder  gerade  oder  nach  vorne,  seltener  nach  hinten  geneigt; 
er  kann  manchmal  ohne  Hals  dem  Vereinigungsbogen  beider  Schenkel  direct  auf- 

sitzen ;  anstatt  eines  eigentlichen  Halses  findet  sicli  mitunter  eine  breitere 
Knochenlamelle  vor.  Der  Hals  ist  im  Innern  hohl  oder  solid  und  von  individuell 
verschiedener  Länge.  Der  hintere  Schenkel  ist  in  der  Regel  stärker  gekrümmt 
als  der  vordere ,  der  selbst  vollständig  gestreckt  verlaufen  kann.  Die  Insertion 
beider  Schenkel  an  die  Stapesplatte  befindet  sich  nahe  deren  unterem  Rande, 
und  zwar  häufig  in  einiger  Entfernung  von  den  seitlichen  Rändern.  In  manchen 
Fällen  sind  beide  Schenkel  an  ihren  oberen  Rändern  durch  eine  Crista  mit  ein- 

ander verbunden ,  welche  über  die  äussere  Fläche  der  Steigbügelplatte  verläuft 
und  diese  in  eine  kleinere  obere  und  in  eine  grössere  untere  Abtheilung  scheidet. 

Hammer ,  Amboss  in  Verbindung:  mit  dem 
Steigbügel  (rechte  Seite).  —  Hammer: 
G  Hals,  C.  m  Kopf,  M  Handgriff,  Pbr  kurzer 
Fortsatz,  Prl  langer  Fortsatz  (rudimentär). 
—  Amboss:  Ci  Körper,  G  Gelenksfläche 
für  den  Hammprkopf,  h  horizontaler  Schen- 

kel ,  0.  S  Ossiculum  Sylvii  (Os  lenticulare) . 
v  verticaler  Schenkel.  —  Steigbügel: 
a  vorderer  Schenkel ,  0.  s  Kopf,  p  hinterer 

Schenkel,  P  Platte. 

1)  Das  Os  lenticulare  ist,  wie  bereits  Blumenbach  (s.  /Jncie,  /,  121)  angibt, 
kein  selbstständiger  Knochen ;  s.  auch  Shrapue!/,  Lond.  med.  Gaz.  1833,  June, 
ref.  in  Fror.  Not.  35,  11. 
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Nach  aussen  gegen  das  Capitulum  erfolgt  eine  bogenförmige  Vereinigung  beider 
Schenkel,  welche  gewöhnlich  an  der  oberen  Seite  in  der  Form  eines  Spitzbogens, 
an  der  unteren  in  der  eines  Eundbogens  erscheint.  Zwischen  dem  Bogen  ist 
nicht  selten  eine  dünne  Membran  gespannt  (Membr.  obturatoria  stapedis),  welche 
die  Oeffnung  des  Steigbügels  vollständig  verschliesst.  Die  Platte  des  Steigbügels 

ist  2'6— 3'5  Mm.  lang  und  1'2 — 2'5  Mm.  breit.  Der  untere  Eand  der  Platte  ist 
leicht  concav  oder  beinahe  gerade,  der  obere  Eand  dagegen  stark  convex,  zumal 
in  der  vorderen  Hälfte  der  Platte,  gegen  deren  vorderes  Ende  der  Bogen  steil 
abfällt.  Das  hintere  Plattenende  ist  gewöhnlich  stumpf,  das  vordere  regelmässig 
spitz.  Die  Platte  ist  gegen  den  Vorhof  in  der  Eegel  schwach  convex,  nach 
aussen  gegen  die  Paukenhöhle  napfförmig  vertieft  und  mit  eingerollten  Eändern 

versehen.  —  Das  Gewicht  des  vollständig  entwässerten  Stapes  beträgt  durch- 

schnittlich 0'002,  des  Ambosses  0'25,  des  Hammers  0'023  Gramm. *) 

Verbindung      der     Gehörknöchelchen.      Die     Gehör-  Verbindung °  der  u-enor- 

knöchelchen   gehen  sowohl  unter  einander,  als  auch  mit  den  einzelnen  imöcheichen. 

Theilen  der   Paukenhöhle  Verbindungen  ein.  In  gegenseitiger  Gelenks- 
verbindung  stehen  der  Hammer  und  Amboss ,  sowie  der  Amboss  und 

Steigbügel ;   die  Gelenksflächen  derselben  haben  bereits  oben  Erwähnung 

gefunden. 
Die  Gelenksflächen  werden  von  einem  dünnen  Lager  hyalinen  Knorpels  Geienks- 

überzogen  und  besitzen  ein  Kapselband.  In  die  Gelenkshöhle  des  Hammers  und  "e?  m  un9' 
Ambosses  begibt  sich  nach  Pappenheim 2)  eine  Duplicatur  einer  Falte  hinein  ; 
nach  Rüdinger 3)  bildet  eine  Faserknorpelmasse  regelmässig  einen  Meniscus  im 
Hammer-Ambossgelenke;  auch  das  Amboss-Steigbügelgelenk  weist  nach  Rüdinger 
einen  Meniscus  auf.  Brunner  *)  betrachtet  die  Verbindung  der  Knöchelchen 
als  zarte  Symphysen  durch  Verlöthung  des  Meniscus  mit  den  hyalinen  Knorpel- 
säumen. 

Der   Hammer    steht,    abgesehen    von    seiner  Beziehung    zum    7.  7}r- 70  °  Imdungen 

Trommelfelle,  noch  mit  der  äusseren,  vorderen  und  oberen  Wand  der  des  Hammers, 
Paukenhöhle  in  Verbindung.   Vom  Kopfe  des  Hammers  zieht  eine 

Reihe  fast  horizontal  verlaufender  Fasern  als  Ligamentum  transversum  Ligamentum 0  transversum, 

mallei 5)  sc.  Ligamentum  mallei  externum  zur  äusseren  Wand,  ober- 
halb des  Trommelfelles.  Die  hintersten  Faserzüge  dieses  Ligamentes 

werden  als  Ligamentum  mallei  posticum  bezeichnet;  nach  vorne  ver- 
längert gedacht,  treffen  sie  das  Ligamentum  mallei  anterius  und  bilden 

mit  diesem  das  „Axenband  des  Hammers".6)  Das  Ligamentum  Axenianades 
mallei  anterius  entspringt  am  Hammerhalse  und  erreicht  im  Vereine 
mit  dem  Processus  longus  nach  vorne  die  Fissura  Glaseri. 

Das  L ig.  mall,  an t.    ist  als  ein  Eesiduum   jenes  Knorpelstreifens  anzu-    Lig.  mallei 

sehen,  welcher  unter  dem  Namen  Meckef  scher  Fortsatz  bekannt,  ursprünglich  den     ™e'™'_ 
Hammer  mit  dem  Unterkiefer  verbindet.  Nach   Verga1)    gehen    aus    dem  Meckel-  scher Fortsatz. 
sehen  Fortsatze    einerseits    das  Lig.  mall.    ant. ,    andererseits    das    Lig.    laterale 
internum  des  Unterkiefers  hervor.  Eine  Umwandlung  des  Processus  longus  in  das 
Ligamentum  mall.  ant.  findet  nicht  statt ;  man  kann  sich   davon   leicht   an  Em- 

bryonen der  letzten  Entwicklungsperiode  überzeugen ,    bei    denen  der  Proc.  long, 

und  der  Mecäel'sche  Fortsatz  gleichzeitig    angetroffen  werden;    so    besteht    auch 
bei  Erwachsenen    der    zuweilen  persistente  Proc.  longus    keineswegs    auf  Kosten 
des  Ligamentum  anterius.  Vom  Tegmen  tympani  zieht  eine  Membran  zum  oberen 

Ende  des  Hammerkopfes  als  Lig.  mallei  superius.    Bei  der  individuell  ver-   Lig.  mallei 

schiedenen  Entfernung  des  Hammers  vom  Paukendache    ist    auch    die  Länge  des     suPerms- 
Bandes  eine  sehr  wechselnde,  ja  bei  directer  Anlagerung  des  Caput  mallei  an  das 
Tegmen  tympani  kann  die  Membran  selbst  vollständig  fehlen. 

i)  Eitelberg,  M.  f.  0.  1884,  5.  —  2)  Gewebel.  d.  Geh.  1840,  35.  —  s)  M. 
f.  0.  3,  Nr.  4,  5,  Nr.  10;  Beitr.  z.  Hist  d.  Geh.  1870,  23;  s.  auch  Körner, 

M.  f.  0.  72,  Nr.  10.  —  4)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1,  22.  —  '»)  Bochdalek  jun  , 
Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1866,  616.  —  6)  Helmhohz,  Arch.  f.  Phys.  /,  21  u.  22.  — 
7)  S.  A.  f.  0.  4,  230. 
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Ver- 
bindungen 

Ligamentum 
superius, 

Ligamentum 
posterius. 

Ligamentum 
annulare 

Der  Körper  des  Ambosses  verbindet  sich  mit  der  oberen 
Wand  der  Paukenhöhle  durch  das  Lig.  incudis  superius.  Gleich  dem 

Lig.  mallei  sup.  weist  auch  das  Lig.  incud.  sup.  bezüglich  seiner 
Länge  und  Grösse  mannigfache  Verschiedenheiten  auf.  Der  horizontale 
Ambossschenkel  ist  an  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  entweder 

vermittelst  straffer  Fasern  (Lig.  incudis  posterius)  befestigt  oder  er 
steht  mit  dieser  in  einer  gelenksähnlichen  Verbindung.  In  dem  letzteren 
Falle  liegt  der  horizontale  Schenkel  in  einer  grubigen  Vertiefung  der 
Paukenhöhlenwand. 

An  der  Verbindungsstelle  wurde  von  Rüdinger  ein  hyalines  Knorpellager 
vorgefunden,  das  sich  gegen  die  Spitze  des  Schenkels  begibt. 

Bezüglich  der  Verbindung  des  S  t  e  i  g  b  ü  g  e  1  s  mit  dem  Foramen 
ovale  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  verknorpelten  Ränder  der 

Platte  und  des  ovalen  Fensters l)  durch  ein  Ligament  miteinander 

verbunden  werden  (Ligamentum  annulare),  das  nach  den  Unter- 
suchungen von  Eysell2)  und  Bück 3)  aus  radiär  verlaufenden ,  ela- 

stischen Fasern  besteht,  deren  Breite  vom  hinteren  Pol  gegen  den 

vorderen  Pol  allmälig  zunimmt. 2) 

Fig.  60. 

M  Musculus  tensor  tympani ,  in  der  Gegend   des  Isthmus  tuhae  entspringend. 
Die  Sehne  des  Muskels  verläuft  von  dem  Processus  cochlearis  an  der  inneren 

"Wand  der  Paukenhöhle,    quer  durch  diese  und  inserirt  der  inneren  Kante  und der  vorderen  Fläche  des  Hammergriffes.  Linke  Seite. 

Muskeln  der  e)  Die  Muskeln  der  Paukenhöhle.     1.   DerTrommelfell- 

Fau*en£°Me:  spanner,  Muse,  tensor  tympani,  entspringt  an  der  vorderen  Mündung 
Trommei/eii-  fles  Canalis  caroticus ,   am  Dache  des  Tubenknorpels  und  am  angren- 

zenden Rande    des  Temporalflügels    des  Os  sphenoidale.     Der  Muskel 

verbunden    steht ,    wie    Tröltsch 4)  zuerst  angab ,    in  Verbindung    mit    dem 
TenLflZi.  Muse,    tensor    veli,    und  zwar  geht    entweder    ein  sehniger  Zug 

vom  M.  tens.  tymp.  zur  mittleren  Portion  des  Tensor  veli ß)  oder  die 
Verbindung  ist  -eine  musculöse. 

*)  Magnus,  Virch.  Arch.  1861,  20,  125;  Eysell,  A.  f.  0.  5,  238.  — 
2)  Eysell,  1.  c.  241  u.  242.  —  3)  Arch.  f.  A.  u.  0.  /,  Abth.  2,  132.  —  4)  Anat.  91. 
—  5)  Rüdinger,  Tub.  Eust,  1865,  10;  L.  Mayer,  Can.  Eust.  1866,  51;  Rebsdmen, 
M.  f.  0.  2,    42. 
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Sehne  des Tensor 

tympani. 

Sehne. 

In  einem  von  mir1)  beobachteten  Falle  ging  der  ganze  M.  tens.  tymp.  in 
eine  spindelförmige  Sehne  über,  welche  sich  in  toto  im  Zusammenhang  mit  dem 
mittleren  Muskelbauche  des  Tens.  veli  zeigte.  An  manchen  Präparaten  konnte 
ich  degegen  weder  eine  fibröse,  noch  eine  musculöse  Verbindung  dieser  beiden 
Muskeln  auffinden. 

Der  M.  tensor  tympani  überschreitet  in  seinem  Verlaufe 
zu  dem  ihn  aufnehmenden  Canale  (s.  Fig  58 ,  S.  226)  ein  feines 
Knochenblättchen,  das  Septuni  tubae,  das  die  knöcherne  Ohrtrompete 
von  dem  Semican.  tens.  tymp.  trennt  und  begibt  sich,  in  dem  letzteren 
eingebettet,  zum  Proc.  cochlearis,  woselbst  ein  Theil  der  Muskelbündel 

dem  Proc.  cochl.  inserirt2),  indes  der  übrige  Muskelbauch  in  eine 
bald  cylindrische,  bald  breitere  Sehne  übergeht.  Die  Sehne  biegt  am 
Proc.  cochlearis  plötzlich  gegen  den  Hammergriff  nach  aussen  um  und 
wird  dabei  entweder  allseitig  von  Knochenwandungen  oder  nach  aussen 
von  einem  fibrösen  Gewebe  umgeben.  Je  nach  der  topographisch 
wechselnden  Lage  des  Proc.  cochlearis  zieht  die  Sehne  des  Tensor 
tympani  entweder  direct  von  innen  nach  aussen  oder  in  einer  schiefen 
Richtung  zum  Hammergriffe.  Am  Manubrium  mallei  inserirt  die  Sehne 

gewöhnlich  in  einer  Breite  von  0'7 — l'O  Mm. 
Zuweilen  begibt  sich  von  der  Sehne  ein  kleines  Sehnenbündel  nach  vorne  Insertion  der 

oben  zur  vorderen  Paukentasche. a)  Die  um  die  Sehne  befindliche  Scheide  kann 
mit  dem  Ligam.  anterius  oder  dem  Proc.  longus  in  Verbindung  stehen.  Bezüglich 

der  Ansatzstelle  am  Hammergriffe  fand  ich4)  bei  Vergleichung  von  53  Präparaten 
wesentliche  Verschiedenheiten:  Die  Sehne  inserirte  in  19  Fällen  der  vorderen 
Fläche  des  Hammergriffes,  unmittelbar  vor  der  inneren  Kante;  in  20  Fällen  der 

nach  oben  sich  verbreiternden  inneren  Kante 5)  und  der  vorderen  Fläche. 6)  In 
zwei  Fällen  begab  sich  die  Sehne  zur  inneren  Kante  und  zur  hinteren  Fläche5), 
an  anderen  zwei  Präparaten  zur  hinteren  Fläche  allein.  Jn  10  Fällen  umgriff  die 
Sehne  die  innere  Kante  und  inserirte  mit    einem  Theile  der  Fasern  der  vorderen 

Fläche  und  mit  einem  anderen  Theile  der  hin- 
teren Fläche  des  Hammergriffes.  Die  Insertion  der 

Sehne  erfolgt  meistens  in  einer  zur  Längenaxe 
des  Hammers  schiefen  Richtung,  wobei  der  untere 
Theil  der  Sehne  nach  hinten,  der  obere  Theil  nach 
vorne  zur  vorderen  Fläche  verläuft.  In  einzelnen 
Fällen  erscheint  die  Sehne  in  zwei  übereinander 

gelagerte  Bündel  gespalten. "') 
2.  Der  Steigbügelmuskel  (Muse, 

stapedius)  füllt  mit  seinem  Muskelbauche  die 
Höhle  der  Eminentia  pyramidalis  aus. 

Der  Muskel  liegt  ursprünglich  an  der  inne- 
ren Seite  des  Nerv,  facialis8)  und  rückt 

erst  in  seinem  späteren  Entwicklungsstadium  an 
dessen  vordere  Seite.  Anfänglich  in  directem 
Zusammenhange  mit  dem  Facialis ,  wird  der  M. 

stapedius  erst  später  durch  eine  dünne  Knochenscheidewand  von  dem  Nerven 

getrennt,    in    der  noch    beim  Erwachsenen    längliche  Communicationsspalten    an- 

Fig.  61. 

2.  Der  Steig - 

biigelmuskel. 

Steigbügel  mit  dem  Steig- 
bügelmuskel ;  dieser  letztere 

durch  Eröffnung  der  Emi- 
nentia pyramidalis  blossgelegt, 

erscheint  dem  N.  facialis  an- 
gelagert. Rechte  Seite. 

*)  Med.  J.  "Wien  1875.  —  2)  Magnus,  Virch.  Arch.  1861,  20.  Nach  Zticker- 
kandl  (A.  f.  0.  20,  104  u.  f.)  inserirt  die  mittlere  Muskelportion  dem  Proc.  cochl. 
Den  von  letzterem  Autor  angestellten  vergleichend-anatomischen  Untersuchungen 
zu  Folge  entspricht  dieses  Muskelbündel  einem  an  Thieren  vorkommenden  Fett- 

gewebe ,  als  dem  Reste  eines  ausser  Thätigkeit  gesetzten ,  ursprünglich  zum 

Kieferskelette  gehörigen  Muskels.  —  3<  Tröltsch,  Anat.  46.  —  4)  A.  f.  0.  11,  3. 
—  6)  Politzer,  A.  f.  0.  4,  21.  —  6)  Gniber,  Stud.  üb.  d.  Trommelf.  etc.  Wien 
1867.  —  7)  .Casserius  u.  Veslingius,  s.  Cassebohm,  Tract.  qu.  de  aur.  hum.  1734, 
64-  Nuhn,  s.    Canst.  J.  1841,  1,   Otol.  Ber.  22.  —  b)  Kölliker,  Embr.  2.  Aufl. 
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Vordere 
Pauken- 
tasche. 

Fig.  62. 

getroffen  werden. *)  Mitunter  ist  dem  Muskelbauche  ein  linsenförmiges  K  n  ö- 
chelchen  eingelagert.  2) 

An  der  Spitze  der  Eminentia  pyramidalis  vereinigen  sich  die 
Muskelbündel  zu  einer  dünnen  Sehne,  welche  durch  die  Lücke  des 
Pyramidenfortsatzes  in  die  Paukenhöhle  eintritt  und  zum  Steigbügel 
verläuft.  Die  Insertion  der  Sehne  findet  meistens  am  hinteren  Rande 

der  Glelenkspfanne  des  Steigbügelkopfes  statt,  nicht  selten  jedoch 

0'5 — I/O  Mm.    von  ihm  entfernt  am  Stapeshalse. 
Das  von  Rüdinger®)  beobachtete  Uebertreten  einzelner  Sehnenfasern  des 

M.  stapedius  auf  den  Gelenkskopf  des  Ossiculum  Sylvii  findet  meinen  Unter- 
suchungen zu  Folge  keineswegs  regelmässig  statt,  vor  Allem  nicht  in  den  Fällen 

von  tiefer  Insertion  der  Sehne  am  Steigbügelhalse. 

f)  Die  Auskleidung'  der  Paukenhöhle.  Die  Paukenhöhle  ist 
von  einer  dünnen  Schleimhaut  bekleidet ,  welche  ein  Flimmer- 

Paukenhöhie.  epithel 4)  trägt.  Drüsen  wurden  von  Tröltsch  5)  im  vorderen  Theile  der 
Paukenhöhle,  in  der  Nähe  des  Ostium  tympanicum  tubae,  vorgefunden 
(s.  S.  225);  Zotten  an  der  Labyrinthwand  Neugeborener  beobachtete 

Moos.  °)  Ein  von  der  Mucosa  trennbares  Periost  findet  sich  nicht  vor, 
daher  auch  der  Schleimhaut  die  Bedeutung  eines  Periostes  zukommt. 
Das  Verhältniss  der  Mucosa  zum  Trommelfelle  wurde  bereits  S.  138 
erwähnt.  Eine  vom  Hammer  nach  vorne  zur  Fissura  Glaseri  ziehende 

Schleimhautduplicatur  bekleidet  die  in  derselben  Richtung  verlaufenden 
Gebilde  (Proc.  long,  mallei,  Lig.  mall,  ant., 
Art.  tymp.  inf.  und  Chorda  tymp.).  Diese 
Schleimhautfalte  bildet  mit  dem  Trommel- 

felle einen  nach  unten  offenen  Raum ,  der 

als  „vordere  Tasche  des  Trommel- 
mntere  f  e  1 1  e  s"  7)  bezeichnet  wird.  Nach  rückwärts 
tasche.      vom   Hammer  befindet  sich  eine  Membran, 

welche  von    der   hinteren  und   oberen   Um-  ^%=s^>^ 
randung  des  Trommelfelles  mit  einer  nach    Ansicht  des  inneren  Blattes  der 

unten  gerichteten    Concavität    ausgeht    und   ̂ PteJe^  -Paukentasche.  —  Ch ö  ö  ■  Chorda  tympani.  —  d  Amboss- 
sich  nach  vorne  und  unten  an  den  Hammer-   körper.  —  Om  Hammerkopf.  — 
•_cc  x  j.      t-\-  tvt      v  i  u  T  Inneres  Blatt   der   hinteren 

grifl  ansetzt.    Diese  Membran,  welche  eine  Tasche. 
Höhe  von  circa  3  —  4  Mm.  und  eine  Breite 

von  circa  4  Mm.  aufweist 7) ,  bildet  gleich  der  vorderen  Tasche  mit 
dem  Trommelfelle  einen  nach  unten  offenen  Raum,  der  als  „hintere 

Tasche  des  Trommelfelles",  beziehungsweise  der  Paukenhöhle 
bezeichnet  wird  (s.  Fig.   62). 

Von  früheren  Anatomen  wurde  auch  diese  Tasche  für  eine  einfache  Dupli- 
catur  der  Schleimhaut  angesehen,  indes  das  innere  Taschenblatt  nach  den 

Untersuchungen  von  Tiölisch1)  Fasern  der  Substantia  propria  des  Trommelfelles 
enthält  und  deshalb  als  dessen  Nebenblatt  angesehen  werden  kann.  Die  praktische 

Wichtigkeit,  die  dem  Durchschimmern  dieses  Taschenblattes  durch  das  Trommel- 
fell zukömmt,  wurde  bereits  oben  bei  Besprechung  der  Trommelfelltrübungen  her- 

vorgehoben (s.   S.   147).    Ausser  der  vorderen  und  hinteren  Tasche    besteht   noch 

l)  L.  Joseph,  Z.  f.  rat,  Med.  28;  s.  A.  f.  0.  3,  318;  Politzer,  A.  f.  0. 
9,  158.  —  2)  Magendie,  J.  de  phys.  exper.  1821,  346 ;  Berthold.  Arch.  f.  Phys. 
1838,  46.  —  3)  M.  f.  0.  5,  115.  —  4)  An  einem  Enthaupteten  fand™  sich 
Flimmerbewegnngen  am  Promontorium,  Boden  und  Dach  der  Paukenhöhle,  sowie 

neben  dem  Trommelfell  vor  (Verb.  d.  med. -phys.  des.  z.  Würzb.  1854).  —  ")  Anat. 
63.  Schlauchförmige  Drüsen  fand  auch  Wende  (Arch.  d.  Heilk.  1870,  11,  252).  — 
6)  Otolog.  Congr.   1884.  —   7)   Tröltsch,  Z.  f.  wiss.  Zool.   1858,   9.  95. 
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eine  von  Prussak1)  beschriebene  „obere  Tasche",  welche  nach  aussen  von  der  Obere 
Membrana  Shrapnelli,  nach  innen  vom  Hammerhalse  gebildet  wird ,  und  deren  Tasche. 
Eingang  nach  hinten,  oberhalb  der  hinteren  Tasche  gelegen  ist. 

Die  Gefässe  der  Paukenhöhle  sind  sehr  zahlreich  und  stehen  Gefässe. 

mit  den  benachbarten  Gefässbezirken  in  innigem  Zusammenhange. 
Ausser  den  schon  früher  erwähnten  Anastomosen,  welche  die  Gefässe 
der  Paukenhöhle  mit  denen  des  äusseren  Gehörganges  eingehen  (s. 

S.  139),  finden  sich  noch  solche  zwischen  den  Gehirnhäuten  und  der 

unteren  Fläche  des  Tegmen  tympani  vor ;  ferner  tritt  die  Pauken- 
höhle mit  dem  Labyrinthe  in  Gefässbeziehungen  ,  und  zwar  sowohl 

durch  das  runde  2)  und  ovale  3)  Fenster,  als  auch  durch  die  Knochen- 
wandungen selbst. 4)  Die  Gefässe  der  Paukenhöhle  -stehen  ausserdem 

mit  denen  des  Warzenfortsatzes  und  der  Rachenschleimhaut  (durch  die 

Ohrtrompete)  in  anastomotischer  Verbindung.  Endlich  vermittelt  die 
Fissura  Glaseri  die  Gefässverbindung  des  Cavum  tympani  mit  dem 
Unterkiefergeflechte.  Die  Arterien  der  Paukenhöhle  entstammen  der  Arterien. 
Carotis  externa  und  interna.  Die  Carotis  externa  entsendet 

vermittelst  der  Art.  phar.  ascendens  kleine  Gefässe  zum  vorderen 

Theile  des  Cavum  tympani  und  zum  Trommelfellspanner.  Die  Art. 

aur.  post.,  seltener  die  Art.  occipitalis  5)  gibt  die  Art.  stylo-mastoidea 
ab,  welche  in  ihrem  Verlaufe  durch  den  Canalis  Fallopiae,  die  Pauken- 

höhle und  den  Steigbügelmuskel  mit  Aestchen  versorgt.  Mit  der  Art. 

stylo-mastoidea  communicirt  ein  Zweigchen  der  Art.  vidiana  und  in 
manchen  Fällen  auch  ein  kleiner,  von  der  Art.  occip.  abgehender 

Ast ;  andere  Anastomosen  der  Art.  stylo-mastoidea  mit  der  Art.  tymp. 
ant.,  der  Art.  stapedia  und  Art.  petr.  superf.  finden  an  entsprechen- 

der Stelle  Erwähnung.  Von  der  Art.  max.  int.  treten  mehrere  Zweige 
zur  Paukenhöhle;  unter  diesen  befindet  sich  die  Art.  tymp.  ant., 
welche  durch  die  Fiss.  Glaseri  ins  Cavum  tympani  gelangt  und 

schliesslich  mit  der  Art.   stylo-mast.  anastomosirt. 
Ein  selten  stark  entwickelter  Eamus  der  Max.  int. ,  die  Art.  mening. 

accessoria b),  zieht  als  Art.  stapedia  durch  die  beiden  Schenkel  des  Steigbügels 
und  anastomosirt  mit  der  Art.  st.-m. ;  zuweilen  tritt  dieser  kleine  Ast  auch  durch 

das  Tegmen  tympani  mit  den  Meningen  in  Verbindung  (Otto6),  Hyrtl)  6)  Die 
Anastomose  der  Art.  stapedia  mit  der  Art.  st.-m.  ist  nach  Zuckerfcandl1)  con- 
stant.  Manchmal  entspringt  die  Art.  stapedia  nicht  aus  der  Art.  max.  int.,  son- 

dern aus  der  Carotis  interna,  vor  dem  Eintritte  derselben  in  den  Canalis  caroticus. 

Der  mächtigste  Ast  der  Art.  max.  int. ,  die  Arteria  meningea 

media,  versorgt  den  Muse.  tens.  tymp.,  entsendet  ferner  einen  Zweig 

als  Art.  petr.  superf.  zur  Art.  stylo-mast.  und  ein  anderes  Aestchen 
zum  Hiatus  canalis  Fallopiae.  In  ihrem  späteren  Verlaufe  schickt  die 

Art.  men.  med.   eine  Arterie  durch  das  Tegmen  tympani  in  die  Pauken- 

J)  A.  f.  0.  3,  265.  —  2)  Cassebohm,  Tract.  5,  34,  fand  ein  perforiren- 
des  Gefäss,  du  Verney  (s.  Cassebohm)  zwei  Gefässe.  —  Triquet  (Arch.  gen.  1862, 
418)  sah  öfters  einen  Capillarast  von  der  Art.  stylomastoidea  durch  die  Membr. 

rot.  am  Bande  des  Foramen  rotundum  in  die  untere  Treppe  eintreten.  —  3)  Bück, 
Arch.  f.  A.  u.  0.  /,  Abth.  2,  132.  —  4)  Politzer,  A.  f.  0.  //,  237..  —  5)  Triquet, 
Arch.  gen.  1862,  19,  418.  Die  Art.  mast.  variirt,  wie  Triquet  angibt,  sehr  oft 

und  geht  nur  ausnahmsweise  durch  das  For.  stylo-mast.  in  die  "Warzenzellen. 
Auf  Grundlage  von  Injectionen  fand  Triquet:  1.  Die  Art.  mast.  geht  durch  das 
For.  lacerum  in  die  Schädelhöhle;  2.  durch  das  For.  occipitale;  3.  am  seltensten 

durch  das  For.  st.-mast.  Ein  Ast  zu  den  "Warzenzellen  kommt  nicht  häufig  vor. 
—  6)  Hyrtl,  Med.  Jahrb.  1836,  19,  446,  457.  —  7)  M.  f.  0.  7,  5. 
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höhle.  Von  der  Art.  tempor.  wird  die  Paukenhöhle  mit  einem  kleinen 
Zweige  versorgt,  der  durch  die  Fissura  Glaseri  verläuft.  Die  Carotis 
interna  schickt  Aeste  an  die  vordere  Wand  der  Paukenhöhle  und  an 

das  Promontorium.1) 
Gefässe  der  Die  Gefässe  der  Gehörknöchelchen  sind  zahlreich.    Nach  Kessel*) 

?lhör~  theilt  sich  die  Hauptarterie  des  Hammers  an  der  Vorderfläche  des  Caput  mallei in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  in  ein  Netz  für  den  Hammerkopf  zerfällt, 
während  der  andere  Ast  innerhalb  des  Manubrium  nach  abwärts  zieht.  Dieser 

central  verlaufende  Ast  entsendet  zur  äusseren  Peripherie  des  Manubrium  Seiten- 
zweige, die  daselbst  mit  einem  zweiten  unter  der  Submucosa  des  Manubrium 

gelegenen  Gefässnetz  in  Verbindung  treten.  Bei  Embryonen ,  bei  denen  die  cen- 
tralen Partien  der  Gehörknöchelchen  noch  knorpelig  sind,  findet  sich  nur  ein 

peripheres  Gefässnetz  vor.  Dieselben  Verhältnisse  bestehen  nach  Kessel  am  cen- 
tralen Gefässnetze  des  Ambosses.  Eysell")  beobachtete  Gefässe,  die  vom  verti- 

calen  Ambossschenkel  zum  Os  lenticulare  ziehen  und  daselbst  schlingenförmig 

umbiegen.  Nach  Prussak*)  gehen  die  Endarterien  der  Paukenhöhle  fast  ohne 
Anastomosen  direct  in  die  Venen  über,  eine  Anordnung ,  die  bei  eintretenden 
Circulationsstörungen  dem  Zustandekommen  eines  Collateralkreislaufes  ungünstig 

ist.  Krause b)  beschreibt  als  Glandula  tympanica  einen  Ueberrest  eines 
embryonalen  arteriellen  Gefässnetzes  im  Canaliculus  tympanicus. 

Venen.  Die  Venen  der  Paukenhöhle    münden    theils    in    die  V.  men. 

med. ,  theils  in  den  venösen  Tuben-  und  Unterkieferplexus.  Dieser 
letztere  steht  höchst  wahrscheinlich  durch  Venen,  welche  die  Fissura 

Glaseri  passiren,  mit  der  Paukenhöhle  in  Verbindung.  6)  Kleine  Venen- 
äste treten  zu  dem  die  Carotis  int.  umgebenden  venösen  Geflechte  im 

Canalis  caroticus,  welches  als  eine  Fortsetzung  des  Sinus  cavernosus 

zu  betrachten  ist.7)  Auch  eine  Verbindung  der  Venen  des  Cavum  tym- 
pani  mit  dem  Sinus  petr.  sup.  ist  höchst  wahrscheinlich. 

Die  Gefässe  der  Gehörknöchelchen,  welche  deren  ffavers' sehe  Canäle 
und  Markräume  fast  vollständig  ausfüllen ,  sind  zum  grössten  Theile  venös.8) 

Rauber9'')  erwähnt  perivasculäre  Lymphcanäle  der  Gehörknöchelchen,  welche die  Blutgefässe  begleiten. 

Nerven-.  Die    Nerven  der  Paukenhöhle   stammen  aus  dem  Trigeminus, 
Trigeminus,  Facialis ,  Glossopharyngeus  und  Sympathicus.  Der  Trigeminus 

entsendet  durch  den  Nerv,  pteryg.  int.  einen  Zweig  zum  Trommelfell- 

spanner ;  ein  zweiter  Nervenast  wird  auch  vom  Gangl.  oticum  10)  an 
diesen  Muskel    abgegeben;    ausserdem    betheiligt  sich  der  Trigeminus 

Facialis,  an  dem  Plexus  tympanicus  (s.  unten).  Der  Nervus  facialis,  der 
an  seiner  Umbiegungsstelle  nach  hinten  (Ganglion  geniculi)  den  Nerv, 

petr.  superf.  mj.  vom  Ganglion  spheno-palatinum  aufnimmt,  sendet 

dem  Plexus  tympanicus  einen  kurzen  Ast  n)  zu,  den  Raums  communicans 
cum  plexu  tympanico  12) ,  welcher  sich  vom  Ganglion  geniculi  facialis 
oder  in  dessen  Nähe,  vom  Facialis  abzweigt  und  nach  abwärts  zur 
Paukenhöhle  verläuft.  In  seinem  weiteren  Verlaufe  nach  unten  versorgt 
der  Facialis  den  M.  stapedius  mit  einem  Aestchen,  anastomosirt  ferner 
mit    dem    das    untere    Ende    des  Canalis  facialis  quer  durchsetzenden 

>)  Itard,  Mal.  de  l'or.  1821,  /,  80;  Huschke,  Anat.  5,  851;  Langer, 
Anat.  1.  Aufl.,  735.  —  2)  A.  f.  0.  3,  308.  —  »)  A.  f.  0.  5.  243.  —  4)  Wien. 
Ak.  d.  Wiss.  1868,  s.  A.  f.  0.  4,  291.  —  6)  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1878,  41.  — 
6)  Zuckerkandl,  M.  f.  0.  10,  4.  —  7)  Rektorzik ,  Sitz.  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss. 
1858,  33,  466.  —  b)  M.  f.  0.  3,  4.  —  9)  A.  f.  0.  15,  81.  —  lu)  Arnold  (Ueb. 
d.  Ohrknoten,  Heidelberg  1828 ,  46)  gibt  an,  dass  nur  diejenigen  Thiere  einen 

Ohrknoten  besitzen,  welche  einen  Muse.  tens.  tympani  haben.  —  ")  Lincke,  Ohrenh. 
/,  161.  —   n)  Henle,  Nervenl.  1873,  404. 
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Nerv,  auricul.    vagi    und  gibt  meistens  vor  seinem  Austritte  aus  dem 

For.  stylo-mast.   die  Chorda  tympani  ab.    Diese  zweigt  sich  vom     Chorda 

Nerv,  facialis  spitzwinkelig  ab  und  tritt  durch  die  hintere  Paukenwand     tympan ins  Cavum  tympani  ein  ;  sie  wendet  sich  daselbst  nach  oben  an  das  freie 
Ende  des  inneren  Blattes  der  hinteren  Paukentasche,  begibt  sich  jedoch 

noch  vor  der  Insertion  dieses  Blattes  an  den  Hammergriff    nach  auf- 
wärts,   verläuft    zwischen    dem    verticalen    Ambossschenkel    und    dem 

Hammerhalse,  diesem  letzteren  innig  adhärent,  nach  vorne  und  verlässt 
die  Paukenhöhle  durch  die  Fissura  Glaseri,  um  sich  mit  dem  N.  lingualis 

Trigemini  zu  vereinigen.  Der  Nervus  glossopharyngeus  schickt     o-iosso- 
von  seinem  Ganglion  petrosum  einen  Ast  (N.  Jacobsonn  sc.  tympanicus) 
durch  den  Boden  der  Paukenhöhle  zum  Promontorium,  woselbst  er  sich 

mit  dem  Nervus  petrosus  superf.  min.  vom  Gangl.   oticum  (Trigemini) 

und  den  Nervi  petr.  profund,  min.  vom  sympathischen  Geflechte  SympatMcus. 

der  Carotis  interna  vereinigt  und  mit  diesen  Nerven  den  Plexus  tym- 
panicus bildet.    Die   einzelnen  Nervenreiserchen  dieses  Geflechtes  ver- 

laufen bald  in  vollständigen  oder  nur  theilweise  geschlossenen  Canälen 
an    der    inneren  Wand    der    Paukenhöhle,    bald  in  Halbcanälen   oder 
seichten  Furchen. 

g)  Topographisches  Verhalten  der  Gebilde  des  Cavum  tympani  graf^hes 
zum  Trommelfelle,  beziehungsweise  zum  äusseren  Gehörgange.  Die  verhaltendes 
topographischen  Verhältnisse  der  Gehörknöchelchen  und  der  Wände 
der  Paukenhöhle  zum  Trommelfelle  sind  individuell  sehr  verschieden. 

Der  kurze  Fortsatz  des  Hammers  steht  der  oberen  Peripherie  des 

Trommelfelles  zuweilen  ganz  nahe,  zuweilen  ist  er  wieder  tiefer  nach 
abwärts  gerückt,  in  welchem  letzteren  Falle  sein  Uebergang  in  den 
Hammerhals  und  ein  Theil  des  Halses  sichtbar  werden.  Der  hinter 

dem  Hammer  gelegene ,  verticale  Ambossschenkel  reicht  nicht  des  Ambosses, 
selten  bis  gegen  die  untere  Griff  half te,  ja  sogar  gegen  das  untere 
Drittel  des  Manubriums  nach  abwärts.  In  anderen  Fällen  erscheint 

jedoch  nur  das  untere  Ende  des  Ambossschenkels  an  der  oberen 

Trommelfellperipherie  als  ein  kleiner  Punkt ;  endlich  kann  der  Amboss- 
schenkel ganz  über  der  oberen  Trommelfellperipherie  gelagert  sein 

und  ist  demnach  selbst  bei  Defect  der  Membran  an  ihrem  hinteren 

und  oberen  Quadranten  der  Ocularinspection  entzogen.  Die  Lage  des 
Ambossschenkels  zum  Hammergriffe  ist  ebenfalls  keine  bestimmte,  da 

er  diesem  einmal  sehr  nahe  steht,  ein  andermal,  dem  Manubrium  ent- 
fernter ,  in  der  Nähe  der  hinteren  Peripherie  des  Trommelfelles  vor- 

gefunden wird.  Der  Steigbügel  ist  wegen  seiner  hohen  Lage  in  des 

der  Paukenhöhle  vom  äusseren  Gehörgange  aus  entweder  überhaupt  6  e,g  uge  l nicht  zu  sehen  oder  nur  das  am  tiefsten  gelagerte  Steigbügelköpfchen, 
beziehungsweise  die  Verbindung  des  verticalen  Ambossschenkels  mit 

dem  Stapes  tritt  an  der  hinteren  und  oberen  Peripherie  des  Trommel- 
felles hervor.  Dagegen  können  bei  tieferer  Lage  des  Stapes  dessen 

beide  Schenkel  oder  wenigstens  dessen  hinterer  Schenkel  deutlich  er- 
kennbar sein;  in  solchen  Fällen  lässt  sich  auch  die  Sehne  des  M. 

stapedius  zuweilen  bis  zur  Spitze  der  Eminentia  pyramidalis  ver- 
folgen; viel  häufiger  gibt  sich  nur  der  vom  Steigbügel  nach  hinten 

ziehende  Sehnenstrang  zu  erkennen.  Die  Sehne  darf  nicht  mit  dem 
hinteren    Steigbügelschenkel    verwechselt   werden,    der    viel 
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seltener    sichtbar    ist,    als    die  Stapediussehne.     Der  Schenkel  ist  von 

dieser  letzteren  meistens  leicht  zu  unterscheiden,  da  er  vom  Steigbügel- 
kopf nach    hinten    und   innen  umbiegt  und  sich  dadurch  der  Ocular- 

inspection  entzieht,  indes  sich  die  Sehne  in  ihrem  horizontalen  Verlaufe 

Tojpo-      gegen  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  deutlich  verfolgen  lässt.  An 
verhaltende  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  kann  bei  Defect  des  Trommel- 

Labyrinth-    feues  <jas  von  unten  nach  aufwärts  blickende  Auge  zuweilen  den  Proc. fenster  ° 
cochlearis  auffinden.  Bezüglich  der  Nische  des  ovalenFensters 
gelten  die  beim  Steigbügel  hervorgehobenen  individuellen  topographischen 

npdJon  Verschiedenheiten.  Das  Promontorium  zeigt  sich  in  der  Gegend 
toriums.  des  freien  HammergrifFendes  bald  mehr  nach  vorne ,  bald  mehr  nach 

hinten  von  diesem  verschieden  stark  nach  aussen  vorspringend.  An 

der  hinteren  und  unteren  Peripherie  erscheint  nicht  selten  eine  gruben- 
förmige  Vertiefung  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle,  die  Nische 
des  runden  Fensters.  Mitunter  ist  dieselbe  weiter  nach  rückwärts 

gelagert  und  dann  von  aussen  nicht  sichtbar ;  in  anderen  Fällen,  u.  zw. 
bei  einem  verticaler  stehenden  runden  Fenster ,  kann  dieses  selbst 
sammt  der  Membrana  rotunda  vom  äusseren  Gehörgange  aus 

überblickt  werden,  ein  Befund,  auf  den  bereits  Krämer x)  und  Voltolini 2) 
aufmerksam  gemacht  haben.  Bei  Perforation  der  unteren  Trommelfell- 

hälfte sind  der  Boden  der  Paukenhöhle  und  dessen  Knochenzellen 

oft  deutlich  sichtbar.  An  der  vorderen  Wand  gibt  sich  manchmal  das 
Ostium  tympanicum  tubae  theilweise  zu  erkennen. 

Physiologie.  ||.  Physiologie.     Die    wichtigste  Function   der  Paukenhöhle  be- 
steht in  der  Uebertragung  der  vom  Trommelfelle  abgegebenen  oder 

auf  anderen  Wegen  in  die  Paukenhöhle  gelangten  Schallwellen  auf  das 
Labyrinth.  Die  Schallfortpflanzung  findet  dabei  theils  durch  die  Kette 

der  Gehörknöchelchen,  theils  vermittelst  der  Luftleitung  statt.  Beziig- 
Schaiueitung  lieh  der  Schallleitung  durch  die  Gehörknöchelchen  hat 

Keue  der  zuerst  Politzer 3)  den  experimentellen  Nachweis  erbracht ,  dass  die 

knöctikhen  Gehörknöchelchen  als  ganze  Massen  schwingen  und  dass  bei  Ueber- 
tragung der  Schallwellen  vom  Hammer  auf  den  Steigbügel  eine  all- 

mälige  Abschwächung  derselben  eintritt.  Bück  4)  fand  die  Bewegungen 
des  Ambosses  nur  ein  halbmal  so  gross  als  die  des  Hammers  und  die 
Bewegungen  des  Steigbügels  wieder  nur  ein  halbmal  so  gross  als  die 
de 3  Ambosses ,  dem  zu  Folge  also  die  Intensität  der  Schallwellen  am 
Steigbügel  nur  mehr  den  vierten  Theil  ihrer  ursprünglichen  Stärke 

besitzen.  Wie  Politzer 5)  angibt,  schwingen  die  Gehörknöchelchen  bei 
tiefen  Tönen  schwächer,  als  bei  hohen,  während  bei  sehr  hohen  Tönen 
wieder  eine  Abnahme  in  der  Intensität  der  Bewegung  bemerkbar  ist. 

Bei  der  Ueberleitung  der  Schallwellen  vom  Trommelfelle  auf  den  Steig- 
bügel tritt  eine  Condensation  der  Schallwellen  ein ,  da  diese  von  der 

grösseren  Membr.  tymp.  auf  die  kleinere  Stapesplatte  übertragen  werden. ü) 
Die  Bewegungen  der  Gehörknöchelchen  sind  nur  bei  deren  starken  Schwingungen 

nachzuweisen.  Wie  Kiemdnn'1)  hervorhebt,  könnten  die  Bewegungen  des  Steig- 
bügels, die  bei  einem  Schall  auf  10'  Entfernung  noch  bemerkbar  sind,  bei  20000' 

*)  Deutsch.  Kl.  1855.  —  ~)  Virch.  Arch.  18,  34.  —  s)  Wocli.  d.  Ges.  d. 
Aerzte.  Wien  1868.  8.  —  4)  Arch.  f.  A.  u.  O.  /,  Abth.  2.  121.  —  b)  A.  f.  0.  6, 
41.—  6)  Syme,  Edinb.  J.  Jan.  1841;  s.  Fror.  Not.  19,  25.  —  7)  Z.  f.  rat.  Med. 
1867,  29,  129. 
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Entfernung  nur  mehr  bei  2000facher  Vergrösserung  nachgewiesen  werden.  Bei 
diesen  so  minimalen  Bewegungen  ist  ein  inniges  Anliegen  der  Gehörknöchelchen 

an  einander  unbedingt  nothwendig.  Nach  Besohl1)  belaufen  sich  die  Bewegungen 

des  Steigbügels  bei  Luftdruckschwankungen  auf  1/2S  Mm.  {Heimholte'1)  fand 
'/14  Mm.)    Das  Bewegungsmaximum  an  der  Spitze  des  Hammergriffes  ergibt 
0  76  Mm.,  am  unteren  Anibosss  chenkel  0'21  Mm.  Durchschneidung  der  beiden 
Paukenmuskeln  vergrössert  die  Bewegungen  im  Labyrinthmanometer.  Die  Incursion 

des  Schallleitungsapparates  beträgt  bei  geschlossener  Paukenhöhle  1"16  Mm.,  die 
Excursion  2'48  Mm.  Die  Incursion  der  isolirten  Steigbügelplatte  weist  1*96  Mm. 
auf,  die  Excursion  1"85;  nach  Durchschneidung  des  Muse,  stapedius  vergrössert 
sich  die  Bewegung  fast  um  die  Hälfte. l) 

Wie    die  Untersuchungen    von   Helmholtz  -)    ergaben ,    ist    der    Bewegung 

Hammer  mit  dem  Amboss  in  der  Art  eines  Uhrschlüsselgelenkes  es  tnidmer' 
verbunden,  dessen  Sperrzähne  eine  Abhebung  der  Gelenksflächen  nach    Ambosses- 
der  einen  Richtung  ermöglichen,    während  bei  der  Bewegung  im  ent- 

gegengesetzten Sinne  die  Sperrzähne  fest  ineinander  eingreifen.  Dem- 
nach ist,  wie  bereits  vorher  Politzer 3)  bemerkte ,    dem  Hammer  eine 

kleine  Abhebung  vom  Ambosse  in  der  Richtung  nach  aussen  gestattet, 

indes    der    nach    innen    rückende  Hammer   jede    seiner    kleinsten  Be- 
wegungen dem  Ambosse  mittheilt.  Die  Bewegungen  des  Hammers 

erfolgen  in  der  Axe  eines  Bandes,   welches  durch  die  Lig.  mall,  poster. 

und  anterius  gebildet  wird  („Axenband").1)   Nach  Durch  trenn  ung  des 
Trommelfellspanners    wird    das   Axenband    laxer  4j ;    Hemmungsfasern 
für  die  Bewegungen  des  Trommelfelles  und  des  Hammers  nach  aussen, 
befinden  sich  im  Lig.  mall.  sup.   und  in  einer  Reihe  von  Fasern,  die 

vom  Hammer    zur    hinteren  Tasche    ziehen. 4)     Von  Seite    des    v  e  r- 
ticalen    Ambossschenkels     wird    ein    steter    Druck    auf    das 

Köpfchen  des  Steigbügels  ausgeübt,    daher  auch  nach  Durchtrennung 

des  Amboss-Steigbügelgelenkes  der  Druck  nach  innen  gegen  den  Vor- 
hof fortbesteht. 4)     Die    Steigbügelplatte    bewegt    sich    bei  den  Bewegung 

Schwingungen    der  Gehörknöchelchen    in  der  Weise ,    dass  ihr  oberer  des  Stapes- 
Rand  tiefer  in  das  Vestibulum  eintaucht,  als  ihr  unterer  Rand. 5)  Wie 
Ricmann  e)  bemerkt,  ermöglicht    die  geringe  Breite  des  Lig.  a n n u- 
1  a  r  e  eine  ungehemmte  Bewegung  der  Steigbügelplatte,  während  eine 
grössere  Breite  des  Ringbandes    die  Stapesschwingungen    compensiren 

würde.  Den  Untersuchungen  Weber-LieP s 7)  zu  Folge  kommen  übrigens 
auch  dem  Ligam.   annulare  selbstständige  Schwingungen  zu ;  bei  sehr 
leisem  Sprechen    treten   an    demselben  Lichtexcursionen    deutlich  auf, 

ohne  dass  an  der  Steigbügelplatte  die  geringsten  Veränderungen  nach- 
gewiesen   werden    können.     Ausser     den    Bewegungen     der     Gehör-   Bewegung 

knöchelchen    finden  noch  solche  der  Membr.    rotunda  statt.     Die-   Membrana 
selben  werden  entweder  durch  die  Schwankungen  der  Steigbügelplatte     rotunda. 
im  ovalen  Fenster  hervorgerufen    oder    sie    erfolgen  selbstständig  auf 

dem  Wege  der  Luftleitung.  8) 
Wie  bereits  Yearsley  9)  angibt,  beweist  die  Hörfunction  bei  Unbeweglichkeit 

des  Steigbügels,  dass  die  Membrana  rotunda  Schallwellen  leiten  kann.  Nach 

Bezoldij)  ist  die  Beweglichkeit   der  M.  rotunda  eine  sehr  grosse,    u.  zw. 

v)  A.  f.  0.  16,  22.  —  2)  Arch.  f.  Phys.  /,  1  u.  ff.  —  s)  Wien.  med. 
Woch.  1862,  18  u.  14.  —  *)  Helmholtz,  Arch.  f.  Phys.  /,  22  u.  23.  —  5)  Mach 
u.  Kessel,  Akad.  d.  Wiss.  Wien,  23.  April  1874;  s.  A.  f.  0.  9,  285.  —  ti)  Z.  f. 
rat.  Med.  29.  —  7)  M.  f.  0.  10,  105  ■  Sitz.  d.  Berl.  phys.  Ges.  2.  Juni  1876.  — 
8)  Weber-Liel,  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1876,  2.  —  9)  Lancet  1848,  Aug.,  s.  Fror. 
Not.  1819,  8,  233.  —  10)  A.  f.  0.  16,  1  u.  ff. 
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bei  isolirtem  Fenster  beinahe  genau  so  gross,  als  bei  intactem  Schallleitungs- 
apparat, so  dass  die  bei  Luftdruckveränderungen  in  der  Paukenhöhle  auf  das 

Labyrinth  übertragenen  Schwankungen  beinahe  ausschliesslich  auf  Rechnung  der 
M.  rotunda  Bewegungen  kommen. 

Die  Bewegungen  der  Steigbügelplatte  im  ovalen  Fenster 

Einfluss  der 'äussern    ihren  Einfluss    auf   die    Membrana    rotunda  in  der 
lewegung  av/  Weise,  dass  bei  jedem  Einsinken  der  Platte  in  den  Vorhof  ein  Druck 

dFen^erde  au^  ̂ *e  *nm  Labyrinthe  befindliche  Flüssigkeit  ausgeübt  wird,  welcher 
sich  bis  zur  M.  rotunda  fortpflanzt  und  ein  Ausweichen  dieser  gegen 
die  Paukenhöhle  herbeiführt;  umgekehrt  wieder  sinkt  die  M.  rotunda 
jedesmal    in    den  Schneckencanal  ein,    wenn  sich  die  Steigbügelplatte 
in  einer  bestimmten  Phase  ihrer  Schwingung ,  nach  aussen  gegen  die 

Paukenhöhle   bewegt.     Bei   Luftverdichtungen    in    der    Pauken- 
höhle heben  sich ,  wie  die  Untersuchungen  Bezolds  ergaben,  die  Be- 

wegungen   des  Trommelfelles    und   des  Steigbügels  beinahe  ganz  auf, 
trotz  der  bedeutend  grösseren  Oberfläche  des  ersteren.  Dagegen  erleidet 
die  Labyrinthflüssigkeit  durch  die  Membrana  rotunda  einen  grösseren  Druck. 

Function  des  PunetiondesMusculus  tensor  tympani.  Dem  M.  tensor 
Tensor 

tympani.  tympani  kommt,  wie  schon  sein  Name  bezeichnet,  die  Eigenschaft  eines 

Spanners  des  Trommelfelles  zu.  Wie  Hensen1)  annimmt,  kann  sich 
der  Trommelfellspanner  nur  durch  Zuckungen  am  Höracte  betheiligen ; 
wahrscheinlich  zuckt  der  Muskel  nur  im  Anfange  einer  jeden  Silbe, 

wie  dies  aus  Thierexperimenten  hervorgeht.  Nach  Bockendahl 2)  bedingt 
dagegen  eine  anhaltende  acustische  Einwirkung  (Ton  oder  Geräusch) 

auch  eine  entsprechend  anhaltende  Muskelcontraction.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  Hensen  beobachtete  Bockendahl  eine  stärkere  Contraction 

des  Muskels  bei  hohen  als  bei  tiefen  Tönen.  Pollak  3)  fand  ebenfalls 
bei  acustischen  Einwirkungen  Zuckungen  des  Tensor  tympani,  die 
reflectorischer  Natur  sind,  da  sie  nach  Zerstörung  beider  Schnecken  und 
nach  Durchschneidung  der  Medulla  oblong,  aufhören. 

Bewegung  Bei  Zug   am  M.  tens.  tymp.  geht  der  Handgriff  des  Hammers  von 

de*         aussen  und  vorne  nach  hinten  und  innen;    der   kurze  Fortsatz  wird  nach  unten 
maiiei.      und    etwas    nach    vorne   geneigt   und  nach   Gruber *)  zugleich  nach  hinten  rotirt 

(beim  Ansätze  der  Sehne  an  die  vordere  Fläche  des  Hammergriffes).  Diese  zuletzt 

erwähnte  Drehung  des  Hammergriffes  wird  durch  das  Ligam.  mall.  ant.  gehemmt 6) 
und   es   wäre   dem  zu  Folge  dieses  Band  als  ein  Antagonist  des  M.  tens.  tymp. 
aufzufassen. 

Tensor  Bei  dem  innigen  Zusammenhange,  der  zwischen  dem  Trommel- 

ymIchau-m  feile  und  Hammergriffe  einerseits  und  den  einzelnen  Gehörknöchel- 
Dämp/er.  c  n  e  n  untereinander  andererseits  besteht,  werden  bei  Contraction  des 

M.  tens.  tymp.  gleichzeitig  mit  dem  Trommelfelle  auch  die  Kette  der 
Gehörknöchelchen  nach  innen  bewegt  und  demnach  die  Steigbügelplatte 
tiefer  in  das  ovale  Fenster  hineingepresst.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass 
bei  Contraction  des  M.  tens.  tymp.  eine  vermehrte  Anspannung  und 

damit  eine  verminderte  Beweglichkeit  des  Trommelfelles  und  der  Ge- 
hörknöchelchen zu  Stande  kommt,  wodurch  das  Labyrinthwasser 

schwächere  Impulse  erhält.  Indem  mit  einer  verminderten  Leitungs- 
fähigkeit eine  herabgesetzte  Schallintensität  gegeben  ist,  kann  der  M. 

tens.  tymp.  als  ein  Dämpfer  gegen  jede  stärkere  Erschütterung 

»)  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1878,  Phys.,  312;  Hermann' s  Handb.  d.  Phys. 
3,  64  u.  65  {Hensen).  —  2)  A.  f.  0.  16,  253.  —  :i)  Wien.  med.  J.  1886.  —  4)  Stud. 
üb.  d.  Trommelf.  etc.  Wien  1867.  —   b)  Kessel,    A.  f.  0.   3,  313. 
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des  Labyrinthwassers,  also  gegen  jeden  intensiven  Schalleinfluss  an- 
gesehen werden.1)  Nach  Toynbee  tritt  eine  solche  Abdämpfung  un- 

willkürlich vor  jedem  vermutheten  stärkeren  Schalle  ein.  Von  Einfluss 
auf  die  Spannung  des  M.  tens.  tymp.  erweisen  sich  Contractionen  der 
mit  der  Tuba  in  Verbindung  stehenden  Muskeln,  unter  denen  vor 
Allem  der  Zusammenhang  des  M.  tensor  veli  mit  dem  M.  tens. 
tymp.  hervorzuheben  ist.  Auf  diesem  Zusammenhange  beruhen  nach 

Nathan  und  Politzer  die  während  des  Gähnens  auftretenden  Symp- 
tome von  Schwerhörigkeit  und  von  subjectiven  Gehörsempfindungen, 

welche  dadurch  eintreten,  dass  beim  Gähnacte  eine  Contraction  des 

Tensor  veli  stattfindet,  welche  eine  Mitbewegung  des  Trommelfell- 

spanners nach  sich  zieht.2)  Eine  Einflussnahme  der  Contrac- 
tionen der  Tubenmuskeln  auf  den  Trommelfellspanner  tritt, 

wie  ich  3)  nachgewiesen  habe ,  schon  bei  geringen  Anspannungen  der 
Halsmuskel,  wie  unter  Anderem  bei  einfachen  Bewegungen  des  Kopfes, 

deutlich  hervor  und  äussert  sich  theils  in  qualitativen  und  quanti- 
tativen Veränderungen  der  Schallperception,  theils  in  dem  Erscheinen 

von  subjectiven  Gehörsempfindungen. 
Bei  einer  vermehrten  Anspannung  des  M.  tens.  tymp.  wird  in  den 

meisten  Fällen  der  Grundton  abgedämpft,  wobei  den  Beobachtungen  der 

meisten  Autoren 4)  zu  Folge  die  Obertöne,  nach  Lucae  b)  dagegen  die  tiefen  Töne 
deutlich  hervortreten.  Meine 6)  diesbezüglichen  Versuche ,  bei  denen  ich  das  Ge- 

räusch eines  Inductionsapparates ,  sowie  verschiedene  Stimmgabeltöne  benützte, 
lieferten  folgendes  Resultat :  Die  meisten  Versuchsindividuen  gaben  an,  dass  sie 
bei  starker  Neigung  des  Kopfes,  sowie  bei  willkürlicher  Contraction  der  Gaumen- 
Rachenmuskeln,  also  im  Momente  der  von  mir  angenommenen  vermehrten  Span- 

nung des  Tens.  tymp.,  das  hohe  Zischen  in  dem  Geräusche  des  Inductionsappa- 
rates sehr  geschwächt  oder  gar  nicht  percipirten,  indes  bei  Nachlass  der  Muskel- 

spannung die  hohen  Töne  plötzlich  wieder  deutlich  hervortraten. 7)  Ich  stellte 
deshalb  genauere  Prüfungen  mit  verschiedenen  Stimmgabeln  an.  Es  zeigte  sich 
dabei,  dass  ein  Theil  der  Versuchsindividuen  während  der  Anspannung  der 
Gaumen-Rachenmuskeln  wohl  eine  Veränderung  des  Tones  bemerkte,  aber  nicht 
im  Stande  war,  dieselbe  näher  zu  bestimmen.  Ein  anderer  Theil  dagegen  beob- 

achtete bei  den  Versuchen  eine  deutliche  Erhöhung  des  Tones.  Andere  wieder 

constatirten  ein  Tieferwerden  desselben ;  endlich  wurde  mir  von  einigen  Versuchs- 
individuen angegeben,  dass  der  Ton  qualitativ  unverändert  bleibe,  dagegen  quanti- 

tative Verschiedenheiten  aufweise,  und  zwar  wurde  der  Stimmgabelton  im  Mo- 
mente der  Gaumen-Rachenmuskel-Contraction  meistens  abgedämpft,  seltener  ver- 
stärkt gehört.  Eine  vergleichsweise  angestellte  Prüfung  mit  dem  Geräusche  des 

Inductionsapparates  zeigte  nun,  dass  die  zischenden,  hohen  Töne  dieses  Geräusches 

Einfluss  der 

Tuben- 

muslceln  auf 

den  Tensor 

tympani. 

Abdämpfung 

des  Grund- tones bei 
Contraction 
des  Tensor 

tympani. 

*)  Toynbee,  Ohrenh.  175.  —  2)  Politzer,  A.  f.  0.  4,  23.  Bereits  E.  Nathan 
(Z.  f.  d.  ges.  Heilk.  1840,  13,  441)  nimmt  beim  Gähnen  eine  Contraction  des 
Tensor  tympani  und  des  Masseter  an  und  führt  auf  diese  das  beim  Gähnen  ent- 

stehende Summen  im  Ohre  zurück.  Nach  Luschka  (Arch.  d.  phys.  Heilk.  1850,  83) 
wird  das  Mundöffnen  beim  Lauschen  wahrscheinlich  durch  eine  hierbei 
entstehende  Spannung  des  weichen  Gaumens  hervorgerufen.  Die  Contraction  lässt 
sich,  der  Annahme  dieses  Autors  gemäss,  durch  Contraction  der  von  den  motori- 

schen Trigeminus-  (III.)  Fasern  innervirten  Muskeln  M.  mylohioideus  und  vorderem 
Biventer-Bauch  herleiten.  —  3)  A.  f.  0.  14,  1.  —  *)  Politzer,  A.  f.  0.  7,  70; 
Mach  und  Kessel,  Akad.  d.  Wiss.  Wien,  1872;  s.  A.  f.  0.  8,  90;  Schapringer, 

Akad.  d.  "Wiss.  72;  Blake  und  Shaw,  s.  Arch.  f.  Aug.  u.  Ohr.  3,  209.  —  5)  A. f.  0.  /,  316  u.  3,  202.  Schapringer  (Akad.  d.  Wiss.  72;  s.  Canstatt  1870,  1, 
125)  gibt  an,  dass  sich  bei  Anspannung  des  M.  tens.  tymp.  der  Eigenton  des 
äusseren  Gehörganges  von  5340  Schwingungen  auf  3700  Schwingungen  vertieft.  — 

6)  A.  f.  0.  14,  1.  —  7)  Aehnliches  beobachtete  nachträglich  auch  Bezold  (Z.  f.  0. 
17,  234)  bei  Anspannung  des  Trommelfelles  mittelst  Luftverdünnung  im  Mittel- 

ohre während  einer  starken  Inspiration. 

Urbantschitsch,  Ohrenheilkunde.    3.  Aufl. 
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im  Momente  der  Anspannung  der  Gaumen-Rachenmuskeln  auch  bei  solchen  Indi- 
viduen zurücktreten  können,  hei  denen  der  Stimmgabelton  nur  eine  quantitative 

"Veränderung  ergibt,  oder  bei  denen  die  hohen  Stimmgabeltöne  selbst  deutlicher 
percipirt  werden.  Es  bot  somit  das  Ergebniss  der  Prüfung  mittelst  der  Stimm- 

gabel und  mittelst  des  Geräusches  des  Inductionsapparates  einen  directen  Wider- 
spruch dar.  Derselbe  dürfte  jedoch  nur  ein  scheinbarer  sein ,  indem  bei  meinem 

zur  Untersuchung  gewöhnlich  benützten  Inductionsapparat  die  tiefen  Töne  viel 
intensiver  vertreten  sind,  als  die  hohen  Töne ,  auf  welche  ich  nicht  selten  die 
Versuchsindividuen  besonders  aufmerksam  machen  musste.  Es  wäre  daher  wohl 

möglich,  dass  bei  einer  stattfindenden  Abschwächung  der  Schallempfin- 

dung, selbst  wenn  diese  mehr  die  tiefen  als  die  hohen  Töne  betrinkt, 
dennoch  ein  Ausfall  der  hohen  Töne  erfolgen  könnte,  indes  die  tiefen  Töne,  wenn- 

gleich abgeschwächt 1),  doch  in  Anbetracht  ibrer  ursprünglichen  bedeutenden  In- 
tensität noch  immer  deutlich  vernehmbar  bleiben.  Ich  möchte  jedoch  nochmals 

hervorheben,  dass  mehrere  Versuchsindividuen,  worunter  sich  auch 

musikalisch  sehr  Gebildete  befanden,  während  der  Anspannung  der  Gauinen- 
Rachenmuskeln  nicht  nur  das  Geräusch,  sondern  auch  den  einzelnen  Stimnigabel- 

WüiMiTliche  ton  entschieden  tief  er  percipirten.  —  DerTensor  tympani  kann  auch  ohne 
Contraction  nachweisliche  Anspannung  der  Gaurn en-Eachenmuskeln  willkürlich  contra- 

tympani.  hirt  werden'2),  wobei  das  Trommelfell  zuweilen  eine  deutliche  Einwärtsbewegung 
zeigt.  Wolf*)  beobachtete,  dass  ihm  ein  starker  Ton  einer  Vogelpfeife  in  unmittel- 

barer Nähe  des  Ohres  um  ungefähr  einen  halben  Ton  höher  erschien  als  in  der 
Entfernung ,  was  nach  dem  genannten  Autor  einer  reflectorisch  erfolgten  Con- 

traction des  Tens.  tymp.  zuzuscbreiben  ist.  —  Die  experimentellen  Untersuchun- 
gen Bumetfs^)  lehren,  dass  eine  Steigerung  des  Labyrinthdruckes 

über  eine  gewisse  Stärke  hinaus  die  physiologische  Verrichtung  der  Gehör- 
knöchelchen und  des  runden  Fensters  aufhebt,  und  zwar  erfolgt  die  Einstellung 

ihrer  Function  früber  bei  hohen  als  bei  tiefen  Tönen  ;  überall,  wo  der  intraauri- 
culäre  Druck  gesteigert  wird,  fällt  ein  Vergleich  der  Schwingungen  der  Gehör- 

knöchelchen bei  hohen  und  bei  niederen  Tönen  zu  Gunsten  der  letzteren  aus. 

Bei  Druck  auf  die  M.  rotunda  beobachtete  Lucae  5)  eine  Dämpfung  des  Grundtones. 

Function  des  Function  des  Muse,  stapedius.  Der  M .  stapedius  bewegt 

stapedius.  bei  seiner  Contraction  die  Steigbügelplatte  in  der  Weise,  dass  deren 
vorderes  Ende  aus  dem  For.  ovale  herausgehoben  wird,  während  das 
hintere  Ende  tiefer  in  das  Vestibulum  eintaucht.  Ein  Theil  des  Lig. 

annulare  dient  dabei  als  Axenband  und  bleibt  ruhig.  B)  Bei  dieser 
Stenipelbewegung  drückt  der  Stapeskopf  den  verticalen  Ambossschenkel 
nach  aussen,  womit  consecutiv  eine  Auswärtsbewegung  des  Hammers 
und  Trommelfelles  erfolgt.  Dementsprechend  ist  der  M.  staped.  als 
ein  Antagonist  des  M.  tens.  tymp.  zu  bezeichnen.  Nach 

Toynbee"')  muss  der  M.  staped.  als  ein  Lauschmuskel  des  Ohres 
aufgefasst  werden,  da  er  durch  Herausheben  der  Steigbügelplatte  aus 
dem  ovalen  Fenster  die  Schwingungsfähigkeit  derselben  erleichtert, 
also  deren  Oscillationen  bei  äusserst  geringen  Schalleinwirkungen 

ermöglicht.  Bereits  Savart 8)  constatirte  eine  Erschlaffung  des 
Trommelfelles  bei  leisen  und  dessen  Anspannung  bei  starken  Tönen. 

Reflexauslösung.  Von  Seite  der  sensiblen  Nerven  des  Cavum  tympani 

findet,  nach  Benedikt9),  eine  Reflexwirkung  auf  die  Circulation  des  Gehirns  und 
besonders  der  Medulla  oblongata  statt. 

*)  Für  eine  Abschwächung  der  tiefen  Töne  im  Geräusche  während  einer 
Anspannung  der  Gaumen-Rachenmuskeln  spricht  die  Beobachtung,  dass  die  durch 
Verstopfung  der  Ohren  oder  durch  Entfernung  von  der  Schallquelle,  nur  mehr 
schwach  hörbaren  tiefen  Töne  im  Geräusche  eines  Inductionsapparates  während 

einer  starken  Kopfneigung  gänzlich  verschwinden.  —  "J)  Luschka,  Arch.  d.  phys. 
Heilk.  1851),  80;  Politzer,  A.  f.  0.  4,  19.  —  8)  Sprache  u.  Ohr.  1871,  23r>.  — 
4)  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  2,  64.  -  6)  A.  f.  0.  3,  198.  —  6)  Eysell,  A.  f.  0. 
5,  245.  —  -<)  Ohrenh.  175.  —  fe)  Journ.  d.  phys.  3824,  205,  s.  Liuche-Wolff, 
Ohrenh.  3,  33.  —  9)  Nervcnpath.  u.  Th.  1876,  2.  Th.,  448. 
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Anomalie  der 
Grösse. 

Trennung  des 

Zusammen- hanges. 

B.  Pathologie  und  Therapie  der  Paukenhöhle. 
I.  Bildungsanomalie.    Die    Paukenhöhle    kann   vollständig    fehlen,     miäungs- 

knöchern    obliterirt    sein    oder    eine    schlitzförmige  Verengerung    aiifweisen.     Als    anomahe. 
partieller  Bildungsmangel  findet  sich  eine  mangelhafte  Bildung  der  Eminentia 
pyramidalis,  ferner  eine  solche  der  äusseren  Knochenwand  des  Canalis  Fallopiae, 
nicht  selten  vor.  Der  Semicanalis  tens.  tymp.  kann  vollständig  fehlen.  Ver- 

kleinerung oder  ein  Mangel  der  Labyrinthfenster,  sowie  des  Promontorium  wurden 

wiederholt  beobachtet.  —  Eine  Verdopplung  der  Paukenhöhle  bei  doppel- 
köpfigen Missgebur.ten  wurde  zuerst  von  Cassebohmv)  und  Barkow2)  beschrieben. 

Hyrtlz)  constatirte  in  einem  solchen  Falle  die  Verschmelzung  beider  Hammer- 
griffe,   indes  die  beiden  Ambosse  und  Steigbügel  von  einander  isolirt  erschienen. 

II.  Anomalie  der  GrÖSSe.  Ein  ausserordentlich  tiefes  Cavum  tympani, 
bei  dem  das  Trommelfell  abnorm  weit  vom  Promontorium  gelagert  war,  beobachtete 

Claudius*)  an  Hemicephalen.  Als  Ursache  der  Erweiterung  der  Paukenhöhle 
ergab  sich  die  Abhebung  des  Annulus  tympanicus  von  der  inneren  Paukenwand, 
in  Folge  von  Anlagerung  der  Carotis  an  den  Paukenring.  Im  Verhältniss  zu  dem 
Grade  der  Vertiefung  des  Cavum  tympani  erschien  das  Stapesköpfchen  entsprechend 
stark  verlängert,  so  dass  es  beinahe  die  Länge  eines  Steigbügelschenkels  erreichte. 

Als  excessive  Bildung  der  Labyrinthfenster  wäre  eine  von  Hyrtl 5)  vorgefundene 
bedeutende  Vergrösserung  des  Sehne ckenfensters  anzuführen. 

III.  Trennung  des  Zusammenhanges.  Eine  Trennung  des  Zu- 
sammenhanges kommt  an  den  Wandungen  der  Paukenhöhle  entweder 

in  Folge  von  mechanischen  Einflüssen  oder  von  entzündlichen  Vor- 
gängen zu  Stande;  in  selteneren  Fällen  sind  Defecte  der  Knochen- 

wände auf  Bildungsanomalien  zurückzuführen.  Die  Continuitätstrennungen 
betreffen  bald  nur  einzelne  Schichten ,  bald  wieder  erscheinen  sie  als 
penetrirende. 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Die  mechanischen  '  Einwirkungen 
veranlassen  entweder  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  plötzlich, 
oder  diese  erfolgt  allmälig  durch  Usur.  In  ersterer  Beziehung  ist  das 
Eindringen  fremder  Körper  durch  das  Trommelfell  in  die  Paukenhöhle 

zu  erwähnen ,  wobei  ausser  der  Membrana  tympani ,  noch  andere 

Wandungen  des  Cavum  tympani ,  besonders  die  Labyrinthwand,  Ver- 
letzungen erleiden  können. 

Schxuartze 8)  beobachtete  in  einem  Falle  nach  Durchstossung  des  Trommel- 
felles mit  einer  Stricknadel  den  Ausfluss  von  Liquor  cerebrospinalis,  als  Zeichen 

einer  Verletzung  der  Labyrinthkapsel  oder  des  Tegmen  tympani.  Moos  7)  erwähnt 
einen  Fall ,  in  welchem  während  des  Versuches  ,  einen  im  Cavum  tympani  ver- 

meintlich liegenden  Fremdkörper  zu  extrahiren,  die  untere  Paukenwand  perforirt 
wurde,  worauf  eine  Blutung  aus  der  V.  jugularis  erfolgte.  —  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  hatten  die  von  unkundiger  Hand  vorgenommenen  Versuche, 
einen  Fremdkörper  aus  der  Paukenhöhle  zu  entfernen,  zur  Eröffnung  des  Canalis 
facialis  und  Verletzung  des  Nerv,  facialis  geführt.  Eine  ähnliche  Beobachtung 
stellten  Stäche  und  Kretschmann  an.8) 

Fissuren  und  Absprengungen  einzelner  Theile  der  Pauken-  Fissur. 
wandungen  durch  Projectile  wurden  wiederholt  beobachtet.  In  Folge 
eines  auf  den  Schädel  einwirkenden  Traumas  können  an  verschiedenen 

Stellen  der  Paukenhöhle  Continuitätstrennungen  stattfinden.  Zuweilen 
betrifft  eine  Fissur  der  Schädelbasis  die  Felsenbeinpyramide  oder  das 
Tegmen  tympani  und  von  diesem  aus  das  Trommelfell  und  den 

knöchernen  Gehörgang  (s.   unten). 

Trau- 

matische 

Einflüsse. 

*)  Tract.  sext.  36.  —  2)  S.  Lincke,  Ohrenh.  /,  609.  —  3)  Med.  J. 
Wien  1836,  20,  H.  3,  440.  —  4)  Z.  f.  rat.  Med.  1864,  21.  —  5)  1.  c.  423—432. 
—  6)  A.  f.  0.  17,  117.  —  ')  Arch.  f.  A.n.  0.  7,  Abth.  2,  249.  —  8)  A.  f.  0.  22,  259. 
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Objective 
Symptome  bei 

Fissur. 

Seröser 

Okrenfluss. 

Menge  der 

aus- ßiessendtn 
Flüssigkeit. 

In  einem  Falle  Voltolini' 's1)  hatte  ein  Schlag  auf  die  linke  Kopfhälfte  eine 
bilaterale  Schädelfissur  zur  Folge,  welche  durch  die  Felsenbeine  verlief  und  auf 
jeder  Seite  das  Foramen  rotundum  von  der  Schnecke  trennte. 

Objective  Symptome  bei  Fissur.  Ein  wichtiges  Zeichen 
einer  Fissur  des  Tegmen  tympani  oder  der  Labyrinthwand  liegt  in 
dem  Erscheinen  eines  blutig-serösen  oder  rein  serösen  Ausflusses 
aus  dem  Ohre,  welcher  für  einen  Erguss  von  Liquor  cerebro-spinalis 
spricht.2)  Wie  jedoch  Prescott  Hewett 3)  aufmerksam  macht,  kommt 
der  einem  blutigen  Ohrenausflusse  nachfolgende  seröse  Ohrenfluss  in 

vereinzelten  Fällen  nicht  dem  Liquor  cerebro-spinalis  zu.4) 
So  zeigte  sich  in  einem  Falle  von  Kopfverletzung  zuerst  ein  blutiger,  dann 

durch  sechs  Tage  ein  reichlicher  seröser  Ausfluss  aus  dem  Ohre  (von  mehreren 

Unzen 3)  innerhalb  einer  Stunde).  Die  Section  des  am  7.  Tage  verstorbenen  Patienten 
wies  eine  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle  bei  sonst  intactem  Schläfenbeine 

nach.6)  —  In  gleicher  Weise  beobachtete  Marjolin 6)  ein  rhachitisches  Kind,  dem  nach 

einem  Kopfsturze  Blut  und  Serum  aus  dem  Ohre  lief ;  am  "Wege  der  Heilung  erfolgte 
der  letale  Ausgang  durch  Bronchopneumonie.  Die  Obduction  ergab  keine  Felsen- 

bein-Fractur.  —  "Wie  schon  aus  HyrtVs  7)  Injectionsversuchen  hervorgeht,  commu- 
nicirt  die  Cerebrospinal-Flüssigkeit  mit  dem  Labyrinthe  und  es 
wäre  demnach  wohl  möglich ,  dass  bei  einem  Bruche  der  inneren  Paukenwand 

gleichzeitig  mit  der  Labyrinthflüssigkeit  auch  Liquor  cerebro-spinalis  austritt.  — 
Fälle  von  serösem  Ausflusse  aus  dem  Ohre  nach  Traumen  •wurden  öfters 
beobachtet.  Fedi&)  erwähnt  eines  Patienten,  bei  dem  sich  in  Folge  von  Trauma 
ein  starker  seröser  Ohrenfluss  eingestellt  hatte ,  u.  zw.  ergossen  sich  in  einer 

Minute  9'8  Gramm,  innerhalb  24  Stunden  981  Gramm.  Bei  der  drei  Jahre  später 
vorgenommenen  Section  fand  sich  eine  lineare  Trommelfellnarbe  und  ferner  eine 
Fractur  des  Steigbügels  vor ,  durch  welche  letztere  die  Paukenhöhle  und  das 

Labyrinth  mit  einander  in  Communication  getreten  waren.  —  Jiiecke9)  beobachtete 
an  einem  14  Monate  alten  Knaben  das  Auftreten  eines  acuten  Hydrocephalus 
mit  sichtlicher  Zunahme  des  Kopfunifanges ,  stierem  Blicke  und  Heisshunger. 
Neun  Tage  später  entstand  ein  seröser  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  bei 
Steigerung  der  vorher  verminderten  Urinese;  am  10.  und  11.  Tage  wiederholte 

sich  der  Ausfluss  ,  worauf  eine  Verkleinerung  des  Kopfes  und  "Wohlbefinden  ein- 
traten. Das  Gehör  erwies  sich  beiderseits  als  unverändert  gut.  —  Hüton10)  be- 

richtet von  einem  Patienten,  dem  eine  dünne  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  besonders 
dann  reichlich  floss ,  wenn  Patient  bei  geschlossenem  Munde  und  Naseneingange 

eine  tiefe  Inspiration  vornahm  und  ihm  dabei  gleichzeitig  die  V.  jugularis  com- 
primirt  wurde.  —  In  einem  Falle  von  Vieusse11)  zeigte  sich  in  Folge  von  Sturz 
ein  Abfluss  von  Liq.  cer.-sp.  nur  dann,  wenn  Patient  den  Kopf  nach  vorne  oder 
gegen  das  rechte  Ohr  neigte ,  dagegen  nicht  bei  horizontaler  Lage.  —  Körner Vi) 
fand  an  einem  Patienten,  dem  eine  Kugel  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen  war, 
den  Ausfluss  von  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  bei  starken  Manegebewegungen, 
jedoch  ungetrübtem  Bewusstsein. 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  ist  zuweilen  eine  sehr 

bedeutende  (s.  oben),    sie  belief    sich  in  einem  Falle  Hagen 's13)  auf 

*)  M.  f.  0.  5,  109.  —  2)  Auch  der  Austritt  von  Gehirnmasse  in  die 
Paukenhöhle  und  in  den  äusseren  Gehörgang  wurde  von  Guillemain,  Paris  1719, 
Gislain,  Paris  1843  und  Bruns  beobachtet  (s.  Bruns,  Chir.  /) ;  einschlägige  Fälle 
theilen  ferner  Wendt  (s.  Schzoartze,  Path.  Anat.  d.  Geh.  15)  und  Roser  (A.  f. 

kl.  Chir.  20,  47.  1877)  mit.  —  8)  S.  Canstatt's  J.  1858,  4,  63.  —  *)  Bei  Vor- 
nahme einer  chemischen  Untersuchung  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  ist  eine 

Unterscheidung  des  Liquor  cer.-sp.  von  einem  serösen  Exsudate  wohl  möglich,  da 
der  Liquor  cer.-sp.  eine  reducirende  Substanz  (2ucker?)  besitzt  und  ausserdem 
nur  wenig  Albumen  enthält.  —  5)  Die  Unze  =  35  Gramm.  —  6)  Gaz.  d.  höp. 
1869,  17,  s.  Canstatt's  J.  1869,  2,  421.  —  ')  Zergliederungskunst,  474.  —  ")  S. 
Canstatfs  J.  pr.  1858,  4,  56.  —  9)  S.  Schmidts  J.  1835,  7,  300.  —  l0)  D.  Z. 
f.  pr.  Med.  1875,  \45,  s.  M.  f.  0.  10,  11.  —  n)  Gaz.  hebd.  1879,  19;  s.  Centr. 
f.  Chir.  1879,  32.  —   l2)  A.  f.  0.  17,  195.  —  1S)  Prakt.  Beitr.  z.  Ohrenh.  1866. 
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circa  13  Gramm,  in  einem  Falle  Toynbee' ]s  x)  auf  mehr  als  100  Gramm 
binnen  24  Stunden;  C/ielzus2)  fand  17 — 40  Gramm  Liquor  cerebro- 

spinalis in  einer  Stunde  ausfliessen.  Wie  Bruns 2)  angibt ,  wurde 
die  Gesammtmenge  der  ausgetretenen  Flüssigkeit  in  einzelnen  Fällen 
auf  1000  Gramm  und  darüber  geschätzt.  Der  Ausfluss  dauert 

gewöhnlich  1 — 3  Tage  reichlich  an  und  hört  gegen  den  5. — 8.  Tag 
allmälig  auf.  Der  Weg,  den  die  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  einschlägt, 
führt  in  der  Regel    durch  eine  Lücke  des  Trommelfelles. 

In  einem  Falle  von  Zaufals)  erstreckte  sich  dagegen  eine  Fissur  vom 
Tegmen  tympani  auf  den  äusseren  Gekörgang,  oline  Läsion  des  Trommelfelles, 
so  dass  die  Flüssigkeit  durch  die  Spalte  des  Gehörganges  in  diesen  gelangt  war. 

Der    Ausgang    ist    bei    serösem     Ohrenflusse    selbst    Ausgang 

bei  einer  vorhandenen  Fissur  der  Schädelbasis  keineswegs  immer  ein  oZenfluste. 

letaler. 4) 
Schroter 5)  tkeilt  die  Krankengeschichte  eines  Weibes  mit,  das  eine  Fractur 

der  Schädelbasis  und  des  Schädelgewölbes  erlitten  hatte.  Hinter  dem  rechten  Ohre 
war  eine  Knochenwand  fühlbar ;  die  rechte  Gesichtshälfte  stand  höher  als  die  linke ; 

aus  dem  rechten  Ohre  ergoss  sich  anfangs  Blut,  später  eine'blutig-seröse  Flüssigkeit. Die  Patientin ,  welche  mit  dem  Leben  davon  kam ,  zeigte  noch  durch  einige 
Wochen  einen  taumelnden  Gang.  Das  verloren  gegangene  Gehör  kehrte  nach  zehn 
Wochen  allmälig  wieder  zurück  und  Patientin  bemerkte  nur  mehr  die  subjective 

Gehörsempfindung  eines  Klingens.  —  Daake6)  beschreibt  einen  Fall  von  Fissur 
der  Schädelbasis  mit  linksseitiger  Taubheit  und  Facialislähmung.  Patient  genas, 
starb  jedoch  sieben  Monate  später  an  Tuberculose.  Bei  der  Section  fand  sich 
eine  Schädelfissur  vor ,  welche  durch  die  Pars  tympanica  bis  in  den  Gehörgang 
reichte  Und  den  Warzen-,  sowie  Schuppentheil  vom  Os  petrosum  trennte.  Die 
Lücke  war  durch  fibröses  Gewebe  und  neugebildete  Knochenmasse  ausgefüllt.  — 
Textor  constatirte  einen  geheilten  Bruch  der  Schädelbasis,  welcher  durch  die  Pars 
squamosa  sinistra ,  den  Proc.  zygomaticus ,  die  Cavitas  glenoidea ,  den  Canal. 
caroticus ,  Zapfenfortsatz  des  Os  occipitis ,  den  Can.  carot.  dext.  und  durch  die 
Fissura  Glaseri  bis  zum  Os  parietale  dextr.  verlief. 

2.  Drnckatrophie  und  Ossificationsmangel.  Eine  Reihe  anderer     dvuctc- 
Defecte  der  knöchernen  Paukenwandungen  beruht  auf  Druckatrophie,  o^catioTs- 

vielleicht  zum  Theile  auch  auf  mangelhafter  Ossificationsbildung.  Eine     ̂ angei. 
Druckatrophie    wird    selten    durch  Neubildungen    im  Cavum    tympani 
veranlasst,    sondern  kommt  viel  häufiger  durch  Druck  der  Umgebung 
der  Paukenhöhle  auf  deren  Wandungen  zu   Stande.    Es  sind  hier  vor 

Allem  die  Lücken  am  Tegmen  und  Fundus  tympani,  sowie  des  Canalis 
caroticus  hervorzuheben. 

a)  Lücken    im    Tegmen    tympani,    besonders  an  dessen   Lüchen  im 

dünnster  Stelle,  oberhalb  des  Hammer-Ambossgelenkes  wurden  bereits     tym™ani. 
von    Valsalva1)    beobachtet,    jedoch    erst    von  Hyrtl9)   als  „Dehis- 

cenzen    des  Tegmen    tympani"    eingehender  beschrieben.    Nach  den 
Untersuchungen    von    Bürkner 9)    und    von    Flesch 10)    beruhen    diese 
Dehiscenzen    auf  dem  Druck ,    den    das  Gehirn    auf    seine  knöcherne 

*)  Ohrenh.  62.  —  2)  g.  Bruns,  Chir.  /.  —  s)  Wien.  med.  Woch.  1865,  64. 
—  4)  Einschlägige  Fälle  finden  sich  bereits  oben  angeführt;  hierher  gehören 
femer  die  Beobachtungen  von  Birket ,  Heath  u.  Morris  (s.  M  f.  0.  10,  11).  — 
5)  S.  Schmidts  J.  1859,  103,  43.  —  6)  LangenbecVs  Arch.  1865,  6,  576.  — 
7)  De  aure  hum.  1707,  26.  Lücken  im  Tegmen  tymp.  beobachtete  ferner  Toynbee 
(Ohrenh.  226).   —  8)  Akad.  d.  Wiss.  Wien  1858,  30,  275.  —  9)  A.  f.  0.  13, 185. 
—  10)  A.  f.  0.  14,  15.  Flesch  (A.  f.  0.  17,  65)  macht  auf  die  dünne  Knochen- 

decke aufmerksam,  die  bei  der  Maceration  verloren  geht,  daher  Dehiscenzen 
des  Tegmen  tympani  zu  häufig  angenommen  werden. 
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Umgebung  ausübt.  Wie  BürMner  nachwies,  kommt  eine  dünne  Pauken- 

decke in  8 1*8 %  bei  starken  Juga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae 
vor ,  mit  denen  gleichzeitig  auch  Durchlöcherungen  der  Orbita  häufig 

angetroffen  werden.  Die  von  Jänicke1)  angenommene  Möglichkeit, 
dass  die  Dehiscenz  des  Tegmen  auch  auf  Bildungshemmung  beruhe, 
lässt  Flesch  nur  für  Ausnahmsfälle  gelten.  Als  begünstigendes  Moment 
zu  Lückenbildungen  im  Paukendache  ist  eine  bedeutende  Entwicklung 

der  Trommelhöhle  mit  Verdünnung  der  Knochenwand  zu  betrachten.  2) 
Körner 3)  fand  Dehiscenzen  im  Tegmen  tympani  unter  39  Dolicho- 
cephalen  keinmal,  unter  92  Brachycephalen  neunmal. 

Lüchen  im  J)  Lücken  im  Fundus  tympani.  Der  Boden  der  Pauken- 

Faukenhme.  höhle  ist  nach  Joseph  4)  bis  zum  vierten  Embryonalmonate  membra- 
nos  und  verharrt  bei  manchen  Thieren  während  ihres  ganzen  Lebens 
in  diesem  Zustande.  An  den  beiden  Schläfenbeinen  eines  im  dritten 

Lebensjahre  verstorbenen  Kindes  fand  ich  den  ganzen  Boden  der 
Paukenhöhle  durch  eine  Membran  vertreten.  Das  Knochengewebe 
zeigt  sieh  an  diesen  Präparaten  so  erweicht  (rhachitisch) ,  dass  sich 
beispielsweise  der  Proc.  zygomaticus  nach  verschiedenen  Eichtungen 

leicht  umbiegen  lässt.  —  Lücken  im  Fundus  kommen,  gleich  den  Dehis- 
cenzen am  Tegmen,  häufiger  in  Folge  von  Usur  durch  Druck- 

Bedeutende  atrophie  zu  Stande.  Als  veranlassende  Ursache  ist  hierbei  eine  be- 
deTWsTa  deutende  Entwicklung  der  Fossa  jugularis  in  Betracht  zu  ziehen, 

juguians.  -^i^e  den  Fundus  tympani  in  die  Paukenhöhle  hineinstülpt  und  da- 
durch eine  Verdünnung  mit  schliesslicher  Durchlöcherung  desselben 

bewirkt. c)  Wie  Ziickerkandl fi)  beobachtete,  kann  eine  enorme  V  e  r- 
grösserung  der  Fossa  jugularis  nicht  allein  zu  Lücken  in 

den  CanaÜs  Fallopiae  und  in  die  Zellenwandungen  des  Warzenfort- 

satzes führen7),  sondern  sogar  einen  Defect  der  ganzen  vorderen  Wand 
des  absteigenden  Canalis  Fallopiae,  ferner  eine  Communication  der 
Jugulargrube  mit  der  Schädelhöhle,  dem  Porus  acusticus  internus  und 
dem  Sulcus  petrosus  superior  veranlassen. 

Ursachen  Als  Ursache  der,  regelmässig  nur  auf  einer  Seite  bestehenden  Erwei- 
einer  weiten  terung  der  Fossa  jugularis  bezeichnet  Friedlowsky  eine  bedeutendere  Mäch- 
jugularis  tigkeit  des  Sinus  transversus  der  betreifenden  Seite.  Nach  Zuckerkandl  sind  die 

Excavationen  der  Fossa  jugularis  von  dem  Verhalten  dieser  Grube  zum  Sinus 
transversus  abhängig;  bilden  beide  einen  mehr  gestreckten  Canal,  so  wird  der 
Druck  des  rückstauenden  Blutes  gegen  den  Hirnsinus  stattfinden ,  wogegen  bei 
geknicktem  Canale  die  Fossa  jugularis  dem  Drucke  ausgesetzt  ist  und  dadurch 
allmälig  erweitert  wird.  Die  rechte  Fossa  jugularis  ist  gewöhnlich  grösser  als  die 

linke s),  seltener  sind  beide  Fossae  gleich  gross,  nie  zeigen  sich  beide  sehr  enge, 
sondern  meistens  nur  die  der  linken  Seite ;  wie  Rüäinger  beobachtete,  mündet  der 

*)  Dissert.   Kiel    1877.    —    3)  A.  f.  0.  14,  15.    —  8)    A.  f.  0.  28,    169. 
—  4)  Z.  f.  rat.  Med.  28,  111;  s.  A.  f.  0.  3,  317.  —  6)  Zaufal,  A.  f.  0.  2,  50; 
Friedlowsky,  M.  f.  0.  2,  121.  —  B)  M.  f.  0.  8,  Nr.  7-  —  7)  Friedlowsky,  1.  c. 
122.  —  8)  Herzberg,  Walther  u.  Ammoris  J.  4,  B. .  3,  372 ;  s.  Canst.  J.  1845,  4. 
Theile  (s.  Canst.  J.  1855,  /,  55)  fand  unter  126  Schädeln  die  Fossa  jugularis 
dextra  46mal  als  die  grössere ,  24mal  die  linke  Fossa ,  56mal  erschienen  beide 

Gruben  gleich,  gi'oss ;  Dwigkt  (s.  Canst.  J.  1873,  1,  6)  sah  unter  159  Schädeln 
104mal  die  rechte ,  38mal  die  linke  Jugulargrube  grösser ,  17mal  beide  Gruben 
von  gleicher  Grösse.  In  den  142  Fällen  von  ungleicher  Grösse  zeigte  sich  an 
Seite  der  grösseren  Fossa  jugularis  der  Proc.  condyl.  post.  53mal  als  der  grössere, 
37mal  als  der  kleinere  und  52mal  von  gleicher  Grösse  mit  dem  der  anderen  Seite. 
—  Riidinger,  Beitr.  z.  Anat.  d.  Geh.   1876,  15. 
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Sinus  longitudinalis  superior  häufiger  in  den  rechten  als  in  den  linken  Sinus 
transversus,  weshalb  auch,  entsprechend  der  mächtigeren  Blutbahn,  die  Fossa 
jugularis  dextra  weiter  erscheint  als  die  F.  jug.  sinistra. 

c)  Lücken  im  Canalis  caroticus.  Die  gegen  die  Pauken-  Lücken  im 
höhle  gelegene  hintere  Wand  des  Canalis  caroticus  ist  häufig  durch-  caroticus. 
scheinend  dünn  und  kann  zuweilen  mittelst  einer  oder  mehrerer  Oeff- 
nungen  mit  der  Paukenhöhle  in  Verbindung  treten.  Solche  Lücken 

wurden  von  Zaufal x)  als  Bildungshemmimg  2)  erwähnt  und  auch  von 

Friedlowsky'6),  Zuckerkandl^)  u.  A.  beschrieben.  In  einem  von 
Diron ö)  beobachteten  Falle  fand  sich  am  Dache  des  Can.  caroticus 
eine  Lücke  vor,  die  durch  den  Druck  eines  vom  Trigeminus  ausge- 

gangenen Tumors  veranlasst  worden  war. 

3.  Ulcerationsvorgänge  als  Ursache  von  Lückenbildung.  üi'ce-    «*»- 
ration  s  Vorgänge  im  Cavuni  tympani  führen  zuweilen  zu  Lückenbildungen,  .  ̂unsr 
theils  in  den  membranösen  Gebilden  (in  der  M.  tympani,  M.  rotunda  oder  im  *  ulceration. 
Lig.  annulare,  eventuell  auch  im  Canalis  facialis) ,  theils  in  den  verschiedenen 
Knochenwandungen.  Wie  sich  aus  dem  oben  Mitgetheilten  ergibt,  lassen  sich  vor- 

handene Knochenlücken  der  Paukenwände  nur  dann  auf  einen  cariös-nekrotischen 
Process  beziehen,  wenn  sie  nachweislich  mit  anderen  Ulcerationsvorgängen  in  der 
Paukenhöhle  oder  deren  Umgebung  im  Zusammenhange  stehen.  Es  muss  aber 
auch  in  solchen  Fällen  die  Beschaffenheit  des  angrenzenden  Knochengewebes, 
ferner  bezüglich  des  Tegmen ,  die  Mächtigkeit  der  Impressiones  digitatae ,  und 
betreffs  des  Fundus  tympani,  die  Grösse  der  Fossa  jugularis,  genau  berücksichtigt 
werden.  Ein  durch  Caries  und  Nekrose  zu  Stande  gekommener  ausgedehnter  Defect 

kann,  einer  Beobachtung  Toynbee's 6)  zu  Folge,  durch  neugebildete  Knochenmasse 
eine  Lückenbildung  in  der  Paukenwand  verhindern. 

IV.  Hypßrämie.  Bei  der  inneren  Gefässgemeinschaft,  die  zwischen  der  Hyperämie. 
Paukenhöhle  einerseits  und  dem  äusseren  Gehörgange,  dem  Plexus  maxillaris,  dem 
Pharynx,  Labyrinthe  und  den  Gehirnhäuten  andererseits  besteht,  setzt  sich  eine 
Hyperämie  dieser  letztgenannten  Theile  leicht  auf  die  Paukenhöhle  fort.  Irri- 
tationsvorgänge  im  Cavum  tympani,  Entzündungen  desselben  werden  selbstver- 

ständlich eine  mehr  minder  beträchtliche  Hyperämie  der  Paukenhöhle  veranlassen. 
Eine  bedeutende  Hyperämie  wird  häufig  in  der  Paukenhöhle  Neugeborner  ange- 

troffen. Eine  bei  Herzfehlern,  bei  Erkrankungen  der  Brusthöhle,  ferner  in  Folge 
von  Druck  auf  die  Halsgefässe  durch  Tumoren  zu  Stande  gekommene  Stauungs- 

hyperämie erstreckt  sich  nicht  selten  auch  auf  die  Paukenhöhle.  Wie  Politzer'1) 
angibt,  zeigen  sich  bei  einer  Hyperämie  im  Cavum  tympani  die  venösen  Gefässe 
vielfach  erweitert,  stark  gewunden  und  stellenweise  ausgebuchtet. 

V.  Hämorrhagie.  Eine  Hämorrhagie  in  das  Parenchym  oder  Bämorrnagie. 
auf  die  freie   Oberfläche  der  Paukenhöhle  geht  nicht   selten    aus 
einer  einfachen  Hyperämie  derselben  hervor.  In  anderen  Fällen 

beruht  sie  auf  embolischen  Vorgängen8),  die  im  Cavum 
tympani  um  so  leichter  zur  Hämorrhagie  führen  können,  als  die 
Endarterien  nur  wenige  oder  gar  keine  Seitenäste  abgeben  und 
dem  zu  Folge  bei  ihrer  Verstopfung  die  Bildung  eines  Collateral- 
kreislaufes  behindert  ist. 

Die   am    häufigsten   bei   recenter  Endocarditis  zu  Stande  kommenden  Em- 

bolien der  Paukengefässe  veranlassen,  den  Untersuchungen  Traut7na?m's  9)  zu  Folge, 

*)  Wien.  med.  Woch.  1866,  S.  A.,  11.  —  Cassebohm  fand  an  einer  Miss- 
bildung an  Stelle  des  Canalis  caroticus  einen  Sulcus  (s.  Lincke,  Ohrenh.  /,  607). 

—  2)  Nach  Meckel  (Arch.  f.  Phys.  1820,  6,  429)  entsteht  der  Can.  caroticus  im 
fünften  Fötalmonat  als  Knochenrinne.  —  3)  M.  f.  0.  2,  122.  —  4)  M.  f.  0.  8, 
88.  —  5)  Med.-chir.  Transact.  Vol.  29 ;  s.  Froriefs  Not.  1847,  3,  23.  —  6)  Ohrenh. 
310.  Die  Beobachtung  betrifft  das  Tegmen  tympani.  —  ')  A.  f.  0.  7,  13.  — 
8)    Wendt,  A.  d.  Heilk.  14,  293;   Trautmann,  A.  f.  0.  U,  73.  —  9)  1.  c.  88. 
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zahlreiche    punktförmige    bis    linsengrosse   Blutergüsse    am  Trommelfelle   an   den 
Gehörknöchelchen,  dem  Promontorium  und  Fundus  tympani. 

Hämorrhagien  in  die  Paukenhöhle  entstehen  ferner  in  Folge 
von  traumatischen  Einflüssen,  mit  oder  ohne  Verletzung  des  Knochens, 

bei  Ulcerationsprocessen ,  beim  Niessen *),  sowie  bei  heftigeren 
venösen  Stauungen,  z.  B.  bei  Strangulation,  Erbrechen  oder  Keuch- 

husten 2) ;  ausserdem  treten  sie  häufig  bei  Caries  und  Nekrose  des 
Ohres  auf.  Blutungen  ins  Cavum  tympani  werden  auch  bei  Morbus 

Brightii 3),  bei  Angina  diphtheritica 4),  bei  Leukämie 5),  in  schweren 
Fällen  von  Vipernbiss  6),  bei  Menstruations- Anomalien 7)  oder  zur 
Zeit  der  Menses  8)  und  endlich  bei  acuten  Entzündungsvorgängen 
im  Mittelohre  und  Nasenrachenräume  beobachtet.  Zuweilen  erfolgt 
eine  bedeutendere  Paukenhöhlenblutung  ohne  nachweisbare  Ursache. 

In  einem  Falle  Jledinger's9)  trat  an  einem  vollblütigen  Manne  plötzlich 
eine  heftige  Ohrenblutung  aus  dem  Mittelohre  („Apoplexie  des  mittleren  Ohres") 
auf.  In  einem  von  Benedict10)  beobachteten  Falle  fand  sich  nebst  den  Symptomen 
einer  Affection  der  Rautengrube  (abnorme  und  gekreuzte  Benexe)  eine  Blutung 
ins  Mittelohr  vor,  die  nach  Benedikt  auf  eine  mit  der  Centralerkrankung  im  Zu- 

sammenhange  stehende  Affection   von   vasomotorischen  Nerven   zu  beziehen  war. 

Biuterguss  a)  Bluterguss  bei  intactem  Trommelfelle.  Ein  in 
TroyZiei/eue.  die  Paukenhöhle  stattfindender  Bluterguss  bei  intactem  Trommel- 

felle ruft  häufig  nur  die  subjectiven  Symptome  von  starkem 
Drucke  im  Ohre  nebst  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  hervor; 

diese  Erscheinungen  werden  später  bei  Besprechung  der  Secret- 
ansammlungen  im  Cavum  tympani  eingehender  erörtert  werden. 
Objectiv  gibt  sich  eine  Blutansammlung  in  der  Paukenhöhle, 

bei  normal  durchscheinendem  Trommelfellgewebe,  an  einer  dunkel- 
vothen  oder  stahlgrauen  Färbung  leicht  zu  erkennen.  Bei  reich- 

licher Ansammlung  erscheint  das  Trommelfell  besonders  am  hinteren 

und  oberen  Segmente  zuweilen  beuteiförmig  in  den  äusseren  G-e- 
hörgang  vorgestülpt.  Bei  einem  verdickten  und  getrübten  Trommel- 

felle lässt  sich  dagegen  der  hämorrhagische  Erguss  nicht  als 
solcher  erkennen,  sondern  das  Trommelfell  bietet  in  diesen  Fällen 

Prognose,    überhaupt   kein  charakteristisches  Bild  dar.    —    Die  Prognose 

*)  Moos,  Arch.  f.  A.  u.  0.  /,  Abth.  2,  84.  —  2)  Blutungen  aus  dem 
Ohre  anlässlich  von  Pertussis  erwähnten  Pilcher ,  Wilde,  Clark  u.  A.  Roger 
beobachtete  an  einem  mit  Otorrhoe  behafteten  Mädchen  während  eines  Pertussis- 
Anfalles  eine  heftige  Ohrenblutung ,  wobei  das  Blut  im  Strahl  aus  dem  Ohre 
spritzte ;  Blake  theilt  einen  ähnlichen  Fall  (jedoch  ohne  Otorrhoe)  mit ;  Gibb  fand 
unter  2000  Pertussis-Fällen  viermal  Ohrenblutungen  (bei  3  männlichen  Individuen 
und  1  weiblichen  Individuum),  Triquet  (Gaz.  d.  höp.  1863,  9)  zweimal  (s.  Schmidts 

J.  1863,  120,  68).  —  y)  Schwartsse,  Path.  An.  d.  G.  73;  Bück,  s.  A.  f.  0.  7, 
301.  —  4)  Schwartze,  1.  c. ;  Moos,  1.  c.  82;  Trautmann,  A.  f.  0.  14,  93.  — 
5)  Gradenigo,  A.  f.  0.  23,  242 ;  Blutergüsse  bei  Leukämie  finden  dem  genannten 
Autor  zu  Folge  im  Ohre,  gegenüber  den  Blutergüssen  in  andere  Organe ,  relativ 

selten  statt.  —  6)  Heinzel,  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  17.  Nov.  1865.  Nebst  den 
Blutungen  aus  dem  Ohre  erfolgen  solche  aus  dem  Darme ,  der  Lunge  und  der 

Conjunctiva.  —  ')  S.  Bibl.  d.  prakt.  Heilk.  1799,  20.  —  8)  Lange  (1782);  s. 
Schmidts  J.  1835,  7,  161;  Malfatti  in  Wien,  s.  Med.-chir.  Z.  1802,  2,  171; 
Heusinger,  s.  Schmidts  J.  1836,  9,  91;  Jacobv,  A.  f.  0.  5,  21;  Benni,  Otol.  Congr. 
1880;  S.  A.  f.  0  14,  311;  Ferreri,  s.  A.  f.  0.  19,  173;  Miniere,  Ann.  d.  mal. 

de  l'or.  1885,  2;  Stepanow,  M.  f.  0.  1885,  //;  Baratoux  (Affect.  aur.  Paris  1880) 
berichtet  von  einem  Falle ,  in  welchem  bei  Aetzung ,  sowie  bei  operativer  Ent- 

fernung von  Polypen  der  Paukenhöhle  Genitalblutungen  eintraten ;  während  der 

Menstruation  nahm  die  Eitersecretion  zu.  —  9)  Würt.  ärztl.  Ver.  38,  Nr.  9  u. 
10;  s.   Canst.  J.  1868,    /,  515.  —  lü)  Nervenpath.  u.  Elektr.   1876,   2.  Th.,  447. 
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ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen,  da  das  ausgetretene  Blut  in 
den  meisten  Fällen  einer  Resorption  anheimfällt,  die  binnen 
wenigen  Tagen  oder  Wochen,  zuweilen  allerdings  erst  nach  einigen 
Monaten,  vollendet  ist.  —  Die  Behandlung  hat  sich  in  der  Behandlung. 
Regel  auf  entsprechende  hygienische  Massregeln ,  auf  eine  etwa 

nöthige  Behandlung  einer  Nasenrachenerkrankung  und  auf  Luft- 
einhlasungen  ins  Mittelohr  behufs  Wegsammachung  der  Ohrtrompete 
und  Entfernung  der  angesammelten  Blutmenge  zu  beschränken. 

Im  Falle  eine  Entleerung  dieser  letzteren  durch  künstliche  Lücken- 
bildung ins  Trommelfell  nöthig  erscheinen  sollte ,  wie  z.  B.  bei 

heftigem  Drnckschmerze  oder  starker  Spannung  des  Trommelfelles, 

so  ist  durch  strenge  Beachtung  der  antiseptischen  Vorsichtsmass- 
rcgeln  und  Vermeidung  jeder  Erhitzung  des  Körpers  etwaigen 
Entzündungserscheinungen  möglichst  vorzubeugen. 

b)  Bluterguss  mit  Ruptur  des  Trommelfelles.  In   bluterguss 
einer  Reihe  anderer  Fälle  bahnt  sich  das  Blut  durch  das  Trommel-  des  TrJLmei- 

fell    selbst    seinen  Weg  nach  aussen  und  gibt  zu  einem  blutigen     felles- 
Ohrenflusse  Veranlassung,    der    in    vielen  Fällen    bald    in   einen 
eiterigen  Ohrenfluss  übergeht.    Die  Ruptur  des  Trommelfelles  ist 
dabei  entweder  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  oder  sie  erfolgt 
ohne  auffällige  Symptome. 

Bei  einem  15jährigen  Patienten,  welcher  an  einem  acuten  Nasenrachen- 
katarrh litt,  entstand  der  Durchbruch  des  Trommelfelles  gleich  im  Beginne  der 

Erkrankung  des  Ohres,  und  zwar  war  der  Knabe,  der  des  Abends  nicht  die  ge- 
ringsten Beschwerden  im  Ohre  empfunden  hatte,  des  Morgens  mit  einem  reich- 

lichen blutigen  Ausflusse  aus  dem  Ohre  erwacht.  Nach  den  Blutspuren  zu  urtheilen, 
musste  sich  während  der  Nacht  ungefähr  ein  Kaffeelöffel  voll  Blut  aus  dem  Ohre 
entleert  haben.  Die  Blutung  hielt  ohne  irgend  welche  Schmerzen  im  Ohre  durch 
mehrere  Tage  reichlich  an  ;  das  Blut  ergoss  sich  dabei  auch  durch  die  Ohrtrompete 
in  den  Pharynx,  wodurch  blutige  Sputa  veranlasst  wurden. 

An  diese  Fälle    anknüpfend    möchte  ich  hier  die  wichtigsten  Ursachen  Ursache  ein  es 

eines  blutigen  Ohrenausflusses  zusammenfassend  besprechen ,  wenngleich      Mutigen 
dabei  auch  solche  pathologische  Vorgänge  angeführt  werden  müssen,  welche  erst 
an  einer  späteren  Stelle  eine  eingehendere  Erörterung  finden  können.    Blutungen 
aus    dem    Ohre   kommen    ausser  bei   der  früher  angeführten  Tympanitis    haemor- 
rhagica  noch  bei  Neubildungen  im  äusseren  und  mittleren  Ohre  oder  in  der  Um- 

gebung des  Ohres  *) ,    bei  traumatischen  Einflüssen  und  bei  Ulcerationsvorgängen 
zu  Stande.    Als  Hauptquelle    der  Ohrenblutung  sind  die  polypösen  Bildungen      polypöse 

im  Ohre  zu  bezeichnen,  so  zwar,  dass  bei  der  Angabe  einer  zeitweise  auftretenden       Wuche- 
Blutung  aus  dem  Gehörgange  oder  von  Blutspuren  bei  der  Otorrhoe ,    vor  Allem 
eine  genaue  Untersuchung  auf  Polypenbildungen  oder  Granulationen  im  äusseren 

und  mittleren  Ohre  vorgenommen  werden  muss.  —  Auf  traumatischem  "Wege  tranmatocSe, 
entstehen  Blutungen    entweder   durch    Fremdkörper   oder   in  Folge  eines  auf  den  mvtrwmenteUe 
Kopf  einwirkenden  Trauma.    Instrumentelle  Verletzungen  des  Trommelfelles       oh.re.n- 
führen  nur  selten  eine  beträchtlichere  Ohrenblutung  herbei,  in  der  Eegel  ergiessen    Nutungen. 
sich  dabei  höchstens  einige  Tropfen  Blutes ;  ausnahmsweise  kann  die  Blutung  sehr 
bedeutend    sein    und    dabei ,    wie    ich    aus   einem  Falle   von  Durchtrennung    der 
hinteren  Falte  an  einem  nicht  hyperämischen  Trommelfelle  ersah  ,    mitunter  erst 

etliche  Stunden   nach    der  Operation    als  starke  Nachblutung   eintreten.    Die  Ab- 
tragung von  polypösen  Wucherungen  oder  von  Polypen  führt  gewöhnlich  zu  einer 

nur  unbedeutenden  Blutung  ;  in  einzelnen  Fällen  kann  sich  jedoch  dieselbe  zu  einer 

profusen  gestalten.  Huck 2)  beobachtete  in  einem  Falle  nach  der  Abtragung  eines 

*)  An  einem  18jährigen  Manne,  der  seit  seinem  12.  Jahre  an  einer  Blut- 
geschwulst in  der  rechten  Parotis  litt ,  erfolgten ,  wie  Lisfranc  (s.  Horn's  Arch. 

1828,  2,  831)  angibt,  zeitweise  Blutungen  aus  dem  Ohre.  Die  Section  constatirte 

eine  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  dem  Gehörgange.  —  2)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3, 
Abth.  2,  182. 
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Polypen  sogar  eine  arterielle  Blutung.  Die  nach  einem  Schlage,  Sturze, 
Schussverletzung  u.  s.  w.  auftretenden  Ohrenblutungen  sind  stets  als  ein  ernstes 

Symptom  aufzufassen,  wenngleich  sie  nicht  in  dem  Sinne  der  früheren  Anschau- 
ung als  ein  geradezu  pathognomisches  Zeichen  einer  Schädelfissur  betrachtet 

werden  dürfen.  Bei  einem  von  mir  beobachteten  Patienten ,  bei  dem  sich  nach 
einem  Falle  auf  den  Kopf  eine  reichliche  Ohrenblutung  eingestellt  hatte,  erwies 
sich  als  Ursache  der  Blutung  eine  Ablösung  des  Trommelfelles  an  der  unteren 

Peripherie ;  binnen  wenigen  Tagen  war  eine  vollständige  Heilung  eingetreten.  — 
Holden J)  constatirte  in  einem  lalle  von  Sturz  auf  das  Hinterhaupt  eine  venöse 
Hämorrhagie  aus  dem  Gehörgange.  Das  Blut  floss  .wie  aus  dem  Schnabel  einer 

Theekanne"  aus.  Holden  vermuthet,  dass  die  Blutung  aus  dem  Sinus  transversus 
erfolgt  sei.  Die  Tamponade  wurde  mit  Erfolg  vorgenommen.  —  Ludetuig%)  be- 

richtet über  einen  Fall  aus  Schwänze's  Klinik,  in  welchem  anlässlich  einer  bis 
an  die  untere  Peripherie  des  Trommelfelles  geführten  Incision  der  durch  eine 
Dehiscenz  des  Bodens  der  Paukenhöhle  in  diese  hineinragende  Bulbus  venae 

j  u  g  u  1.  verletzt  wurde.  Die  darauf  eingetretene  colossale  Blutung  stand  auf  Jodo- 
form-Tamponade. —  Die  nach  einem  Trauma  erscheinende  Obrenblutung  kann 

in  anderen  Fällen  durch  eine  Schädelfissur  zu  Stande  kommen.  So  fand  Tröltsch ü) 
bei  der  Section  eines  Mannes,  bei  dem  nach  einem  Sturze  Blut  in  massiger  Menge 
aus  dem  Ohre  ausgeübten  war,  eine  Fissur  des  Canalis  caroticus  und  des  Tegmen 
tympani  mit  Aussprengung  eines  Stückes  der  Gehörgangswand  bei  vollständig 
intactem  Trommelfelle.  —  Zaufal*)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Schädelfissur 
eine  starke  Blutung  aus  dem  äusseren  Gehörgange,  welche,  wie  die  Section  nach- 

träglich ergab,  aus  der  Art.  meningea  media  herrührte.  ■ —  "Hedinger 5)  erwähnt einen  Fall  von  Blutung  aus  dem  Ohre  nach  Sturz ;  es  zeigte  sich  der  knorpelige 
Gehörgang  vom  knöchernen  Gehörgang  losgelöst  und  die  V.  jug.  ext.  zerrissen ; 
in  einem  anderen  Falle  hatte  die  Loslösung  des  knorpeligen  vom  knöchernen 
Gehörgange  (bei  intactem  Mittelohre)  eine  beträchtliche  Ohrenblutung  zu  Folge 

gehabt.  —  Ein  Fall  Macleod's6)  von  Zersplitterung  beider  Felsenbeine  ist  durch 
das  Fehlen  »iner  Ohrenblutung  erwähnenswerth. 

Arrosionder  Entzündungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  führen  zuweilen 

Ge/asswande,  ̂ urc]1  Arrosion  kleinerer  oder  grösserer  Oefässe  bald  zu  unbedeu- 
tenden, bald  zu  selbst  tödtliehen  Blutungen.  Ein  meist  nur  geringer 

Blutaustritt  aus  dem  Gehörgange  kann  bei  Entzündungen  dieses 

letzteren,  sowie  des  Trommelfelles  vorkommen.  Caries  und  Nekrose 
des  Ohres  verursachen  häufig  schwächere  Blutungen ;  in  einzelnen 
Fällen  jedoch  bedingen  sie  durch  Destruction  der  Wandungen  der 

Carotis,  Vena  jugul.,  des  Sin.  transversus,  petr.  superior  oder  inferior 

einen  meist  tödtliehen  Ausgang.  Maos  und  Sieinbriigge  7)  beobachteten 
in  einem  Falle  von  Lues  Wucherungen  des  Periostes  gegen  den  Can. 
carot.  von  der  die  knöcherne  Tuba  vom  Can.  carot.  trennenden 

Knochenbrücke,  ein  Befund,  der  als  ätiologisches  Moment  von  Carotis- 
Arrosion der  blutungen  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Die  Fälle  von  Arrosion  der 

interna.     Carotis    interna    wurden  von  Hessler*)    ausführlich    beschrieben. 

*)  S.  Schmidts  J.  1872,  153,  306.  —  3)  A.  f.  0.  29,  234.  —  8)  A.  f.  0. 
6,  75.  —  4)  A.  f.  0.  8,  46.  —  6)  Z.  f.  0.  13,  25.  —  6)  S.  Canst.  J.  1869,  2, 
275.  —  7)  Z.  f.  0.  14,  211.  —  s)  A.  f.  0.  18,  1.  Die  von  Hessler  angeführten 
14  Fälle  von  tödtlicher  Blutung  ,  in  denen  die  Section  eine  Arrosion  der  Carotis 
ergeben  hatte,  beschrieben:  I.  Boinet  (Arch.  gen.  de  med.  1837,  14),  II.  Chassaignac 
(Traite  de  la  suppuration,  /,  529),  III.  und  IV.  Toynbee  (Ohrenh.  349  u.  Schmidts 
J.  1863,  118,  351),  Y.Baizeau  (Gaz.  d.  höp.  1861,  88),  VI.  Choyau  (Bull,  de  la 
Soc.  anat.  1864,  384),  VII.  Broca  (Soc.  d.  chir.,  25.  April  1866),  VIII.  Busch 
(Hygiea,  1855,  14;  s.  Schmidts  J.  1862),  IX.  Pilz  (Diss.  Berlin  1865;  s.  A.  f. 
0.  4,  53),  X. Grossmann  (Cas.  Beitr.  z.  Ophth.  u.  Otiatr.  Pest  1870;  s.  Schmidts 
J.  148,  250),  XL  Hermann  (Wien.  med.  Woch.  1867,  30  u.  32),  XII.  u.  XIII. 
Sokolowsky  (s.  Centr.  f.  Chir.  1881,  Nr.  4),  XIV.  Hessler  (A.  f.  0.  18,  15).  Es 
wäre  ferner  noch  zu  erwähnen  ein  Fall  von  Moos  u.  Steinbrügge  (Z.  f.  0.  13.  145), 
von  Sutphen  (Z.  f.  0.  17,  286),  zwei  Fälle  von  May  (M.  f.  0.  1886,  199)  und  ein 
Fall  von   Gruber,  Ohrenh.  II.  Aufl.,  506. 
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Die  Blutung  zeigte  sich  nur  in  einem  Falle  Hessler^s  als  gleich 
tödtlich ;  gewöhnlich  tritt  das  letale  Ende  erst  nach  mehreren  Tagen 
auf  (wahrscheinlich  durch  Verschieben  des  Thrombus).  Von  Interesse 
ist  die  Thatsache,  dass  selbst  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Canalis 
caroticus  nicht  immer  zu  einem  Durchbruch  der  Carotiswandungen 

führt. 2)    Joly 2)  fand  in  der  Literatur  unter  acht  Fällen  von  Arrosion  ̂ «w« der y  .   Xt      ■'>     ■  "  •  venösen 
der  Carotis  sechsmal  Lungentuberculose  vor.  In  einem  Falle  hatte  ein  Gefässe. 
Hustenstoss  einen  Sequester  in  die  Carotis  getrieben.  —  Bei  der 
Section  eines  Individuums,  das  einmal  eine  von  selbst  sistirte  profuse 

Ohrenblutung  überstanden  hatte,  fand  Zäufalz~)  Thrombose  des Sin.  trans versus  und  Zerstörung  der  V.  Santorini  mit  Obliteration 

der  beiden  Endäste.  —  Huguier*)  beschreibt  einen  Fall  von  tödt- 
licher  Blutung  aus  dem  Sin.  cavernosus,  petros.  siip.  et  inf.  und 

aus  der  V.  jugularis  int. ,  Böke  5)  einen  solchen  aus  der  V.  j  u  g  u- 
laris  und  einen  anderen  aus  dem  Sin.  petros.  inf.,  Kuhn%)  einen 
Fall  von  acuter  Caries  des  Felsenbeines  (von  14tägiger  Dauer)  mit 
tödtlicher  Blutung  aus  dem  Sin.  petr.  sup. 

Behandlung'  bei  Ohrenblutung.  Geringere  Ohren-  Behandlung. 
blutungen  lassen  sich  in  den  meisten  Fällen  mittelst  eines  in  den 
Gehörgang  eingeführten  und  eventuell  bis  in  die  Paukenhöhle 

vorgeschobenen  Tampons  rasch  zum  Stillstande  bringen.  Im  Er- 
fordernissfalle kann  der  Pfropf  mit  hämostatischen  Mitteln,  z.  B.  mit 

Alaunpulver  oder  Liquor  fefri  sesquichlorati,  imprägnirt  werden; 

zuweilen  leisten  kalte  oder  gerade  im  Gegentheil  möglichst  warme 7) 
Einspritzungen  in  das  Ohr  gute  Dienste.  Bei  arteriellen  Blutungen 
ist  eine  Compression,  eventuell  eine  Unterbindung  der  Art.  carotis 
communis  angezeigt. 

In  einem  meiner  Fälle  voii  Polypen  des  Ohres  hatte  eine  Ausspritzung  Unterbindung 
mit  kaltem  Wasser  eine  vornandene  heftige  Ohrenblutung  noch  weiter  gesteigert,  der  OaroUs. 
indes  eine  Ausspritzung  mit  heissem  Wasser  die  Blutung  rasch  stillte.  —  Bei 
Blutungen  aus  der  Carotis  interna  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  auch  die  Unter- 

bindung der  Carotis  communis  nur  ausnahmsweise  von  anhaltendem 

Erfolge  gekrönt8),  da  anlässlich  des  allmälig  zu  Stande  kommenden  Collateral- 
kreislaufes,  eine  nach  der  Unterbindung  vielleicht  vollständig  sistirte  Blutung 
meistens  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen  von  Neuem  auftritt.  In  dem  von  Pilz 
(s.  oben)  mitgetheilten  Falle  hatte  Billroth  wegen  profuser  Blutung  aus  dem  Ohre, 
dem  Munde  und  der  Nase,  die  Unterbindung  der  betreffenden  Carotis  communis 
(dextra)    vorgenommen.     Die  Blutung    stand  hierauf    durch    neun  Tage  still  und 

*)  Kimmel  (Obs.  anat.-path.  de  canal.  carot.  etc.  Leipzig  1805),  Vollolini 
(Virch.  Arch.  31,  216),  Gruber,  Ohrenh.  546;  s.  Hessler,  A.  f.  0.  18,  33.  — 
2)  S.  Broca,  Canst.  J.  1866,  2,  412.  —  3)  Wien.  med.  Woch.  1868,  40  u.  41.  — 
*)  S.  Schmidt1  s  J.  1852,  73,  345.  —  5)  A.  f.  0.  20.  47.  —  ■  6)  Otolog.  Vers.  Strass- 
burg  1884.  —  7)  Burckhardt-Merian,  Mündliche  Mittheilung  (1879).  Windelbrand  (D. 
med.  Woch.  1876,  24)  hatte  gegen  Uterinalblutungen  die  Einspritzungen  von  warmem 
Wasser  mit  Erfolg  vorgenommen.  Diese  Erfahrungsthatsache  fand  ihre  nach- 

trägliche Erklärung  in  der  Beobachtung  Gärtner' s  (Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien,  8-  Februar  1884),  dass  bei  sämmtlichen  Blutgefässen  (des  Mesenteriums) 
unter  Einwirkung  einer  höheren  Temperatur  regelmässig  sehr  energische  Con- 
tractionen  eintreten ,  die  an  einzelnen  Gefässen  zur  vollständigen  Aufhebung  des 

Lumens  führen  können.  —  Erwärmung  des  Blutes  auf  39 — 55u  befördert  rasche 

Gerinnung  (Hewson,  s.  Landois,  Phys.  2,  52).  —  8)  In  dem  Falle  Broca' s  stand 
die  Blutung  nach  Unterbindung  der  Carotis  dauernd;  die  Ligatur  löste  sich  am 
20.  Tage;  Patient  starb  jedoch  einige  Tage  später  an  Lungentuberculose;  Fall 
V.   May,   M.   f.   0,   1886,  199. 
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trat  am  zehnten  Tage  abermals  so  profus  auf,  dass  Billroth  sich  zur  Unterbindung 
der  Carotis  communis  sinistra  entschloss;  trotzdem  zeigte  sich  zwei  Tage  später 
ein  abermaliger  Bluterguss ,  welchem  der  Patient  auch  erlag.  Die  Section  wies 
eine  Arrosion  der  Carotis  interna  d.  nach.  —  Unterbindungen  der  Carotis  communis 
sind  nur  dann  angezeigt,  wenn  durch  deren  vollständige  Compression  ein  günstiger 
Einfluss  auf  die  Blutung  bemerkbar  ist,  indem  ja  profuse  Blutungen  mit  aller- 

dings venösem  Charakter  auch  von  dem  Sinus  transversus  oder  der  Vena  jugu- 
laris  stammen  können.  Syme1)  unterband  in  einem  Falle  die  Carotis  ohne  Erfolg. 
Die  Section  ergab  als  Quelle  der  Blutung  den  Sinus  transversus ,  der  an  seiner 
Wandung  eine  Lücke  aufwies ,  welche  mit  einer  Oeffnung  der  hinteren  Pauken- 

wand communicirte. 

Entzündung  VI.    Entzündung    der  Paukenhöhle.     Die     pathologisch-anatomischen 
Paukenhöhle  un(^  sPecieil  experimentellen  Erfahrungen  in  der  Ohrenheilkunde  sind  gegenwärtig 

noch  mangelhaft;  vor  Allem  haben  die  Entzündungen  der  Paukenhöhle  bisher 

eine  geradezu  stiefmütterliche  Aufmerksamkeit  erfahren  und  nur  Wendt2)  haben 
wir  diesbezüglich  einige  eingehendere  Untersuchungen  zu  verdanken.  Aus  diesem 
Grunde  sind  uns  auch  die  näheren  Entzündungsvorgänge  in  der  Paukenhöhle  nur 
wenig  bekannt,  und  wir  sind  daher  oft  gezwungen ,  den  klinischen  Befund  nach 
unseren  allgemeinen  pathologischen  Kenntnissen  zu  deuten.  Nur  zum  Zwecke  der 
Klarheit  wage  ich  mich  hiermit  an  eine  flüchtige  Skizze  der  Entzündungen  der 

Paukenhöhle  heran ;  hoffentlich  wird  es  unserer  "Wissenschaft  bald  gegönnt  sein, auch  in  dieser  Beziehung  selbstständig  vorzugehen  und  nicht  von  anderer  Seite 
entlehnen  zu  müssen,  was  sie  aus  sich  selbst  zu  schöpfen  fähig  wäre. 

i.Katarrh.  Die  Entzündung    tritt  an  der  Auskleidung  der  Paukenhöhle 

entweder  mehr  oberflächlich  auf,  oder  sie  erstreckt  sich  in  das  tiefer 

liegende  Gewebe.  Als  die  häufigste  Form  der  oberflächlichen  Ent- 
zündung erscheint  der  Katarrh.  Die  katarrhalische  Entzündung 

äussert  sich  in  einer  Hyperämie,  Anschwellung  der  Epithelialzellen 
und  vermehrten  Secretion.  Diese  letztere  besteht  anfänglich  in  einer 

Steigerung  des  normalen  Secretes,  also  in  einer  erhöhten  Schleim- 
absonderung. Bei  zunehmender  Intensität  des  Erkrankungsprocesses 

geht  jedoch  die  Schleimproduction  zurück  und  macht  den  nunmehr 
ausgeschiedenen  pathologischen  Producten  Platz.  So  findet  man  in 
einer  Reihe  von  Fällen  als  ein  krankhaftes  Product  bei  katarrha- 

lischen Affectionen  die  Ausscheidung  einer  serösen  Flüssigkeit.  Je 
heftiger  der  Katarrh  ist ,  desto  mehr  tritt  das  seröse  Exsudat 
in  den  Vordergrund ,  während  die  Schleimproduction  sich  immer 
mehr  und  mehr  verringert  und  endlich  vollständig  schwindet ;  das 
pathologische  Secret  ist  an  Stelle  des  physiologischen  Secretes  getreten. 
Bei  später  erfolgender  Besserung  mengt  sich  der  serösen  Flüssigkeit, 
in  allmälig  steigender  Quantität,  Schleim  bei,  das  vorher  rein  seröse 

Secret  wird  serös-schleimig,  bis  es  schliesslich  wieder  zu  einem  rein 
schleimigen  Secrete  umgewandelt  ist.  Es  geben  sich  demnach  mit 

dem  auf-  und  absteigenden  Grade  dieser  Art  von  katarrhalischer  Ent- 
zündung folgende  verschiedene  Eigenschaften  des  Secretes  zu  erkennen  : 

eine  vermehrt  schleimige,  schleimig-seröse  und  rein  seröse,  ferner  eine 
serös-schleimige  und  endlich  wieder  rein  schleimige  Secretion.  In 
anderen  Fällen  theilt  sich  das  Innere  der  Epithelialzellen ;  es  tritt  als 

Eiterzelle  nach  aussen  und  bildet,  im  Vereine  mit  ausgetretenen  farb- 
losen Blutkörperchen  und  dem  Serum,  den  Eiter.  Auch  dieser  kann 

über  die  einstige  Schleimsecretion  die  Oberhand  gewinnen  und  führt 

das  schleimige  Secret  in  ein  schleimig-eiteriges,  eiterig-schleimiges  und 

*)  S.   T.ynbee,  Ohrenh.  352.  —  2)  A.  d.  Heilk.  74  u.  15. 
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endlich  in  ein  rein  eiteriges  Secret  über.  Im  Falle  der  Process 
abnimmt,  verschwinden  die  weissen  Blutkörperehen,  die  Neigung  des 

Zelleninhaltes  zur  Theilung  verringert  sich  mehr  und  mehr,  die  neu- 
gebildeten Epithelialzellen  erhalten  die  Fähigkeit  zur  Production  von 

Schleim  und  mischen  sich  selbst  als  Schleimkörperchen  dem  Secrete 

bei,  anfänglich  noch  zahlreich,  später  spärlicher,  bis  sich  schliesslich 
die  Schleimsecretion  wieder  innerhalb  physiologischer  Grenzen  bewegt. 
So  lange  die  Erkrankung  ihren  rein  katarrhalischen  Charakter  bewahrt, 
erscheinen  die  äusseren  Trommelfellschichten,  nämlich  die  Substantia 

propria  und  die  äussere  Schichte,  in  den  Process  nicht  einbezogen, 
ausgenommen  eine  anfänglich  zuweilen  nachweisbare  Hyperämie  und 
Turgescenz.  Das  Trommelfell  kann  allerdings  von  Seite  des  Befund  des 
Exsudates  durch  Druck  desselben  eine  Wölbungsanomalie  aufweisen ;  flUes  \ei 

es  erleidet  jedoch  in  seinem  Gewebe  selbst  keine  Ver-  Katarrh. 

änderung,  sondern  bewahrt ,  wenigstens  bei  der  acuten  katarrha- 
lischen Entzündung,  seine  normale  Dicke  und  Durchscheinbarkeit. 

Dem  zu  Folge  ist  auch,  besonders  bei  einem  mehr  serösen  Exsudate, 
die  in  der  Paukenhöhle  befindliche  Flüssigkeit  durch  das  Trommelfell 

oft  deutlich  zu  erkennen.  *)  Die  oberflächliche  Paukenentzündung  gibt 
sich  nicht  immer,  wenngleich  in  den  meisten  Fällen,  als  ein  einfacher 

Katarrh  zu  erkennen ,  sondern  tritt  auch  in  anderen  Erkrankungs- 
formen auf.  So  charakterisirt  sich  manchmal  das  ausgeschiedene  Secret 

durch  seine  starke  Gerinnungsfähigkeit  (in  Folge  des  bedeutenden 

Eiweissgehaltes)  und  bildet  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  einen 

membranösen  Ueberzug,  die  sogenannte  Croup-  Membran.  Ein  ander-  Croup. 
mal  wieder  findet  an  der  oberflächlichen  Mucosaschichte  eine  abnorm 

reichliche  Production  und  Abstossung  von  Epithelialzellen  statt,  wobei, 

wie  später  näher  erörtert  werden  soll,  am  Mutterboden  selbst  eine 

Umwandlung    des  Cylinderepithels    in  Pflasterepithel    nachzuweisen  ist  Desquamative 
,     _  ,  .  _  Li\    n\  Entzündung. 

(„desquamative   Entzündung  ). J) 

Während  sich  die  bisher  besprochenen  Entzündungen  der  Pauken-    ir.  meg- 
höhle  in  ihrer  reinen  Form  nur  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Entzündung. 
Schleimhaut    beschränken,    ist  dagegen   bei  der  sich  mehr  dem   Bilde 

der  phlegmonösenEntzündung  nähernden  Form  der  Tympanitis 
das  tiefer  gelegene  Bindegewebe    an    dem  Erkrankungsprocesse  direct 
betheiligt.     Die    Symptome  von  Hyperämie,     Turgescenz  und  Schmerz 
erscheinen  bei  der  acuten  Form    dieser   tiefer   greifenden  Entzündung 
meistens  viel  bedeutender  als  bei  der  oberflächlichen  Entzündung,  und 

häufig    ist    auch  Fieber    vorhanden.    Während   die  Membrana  tympani 
bei    der    oberflächlichen    Entzündung    nur    ganz    vorübergehend    eine 

Hyperämie    und    schwache  Turgescenz    aufweist    und    sich   später  als 
transparent    und    nicht    auffällig  verändert  zu  erkennen  gibt,  ist  das 
Trommelfell    dagegen    bei  der  tiefer  greifenden  Entzündung  stets  Trommelfell 
in    die    Erkrankung    miteinbezogen;    es    erscheint   bleibend  PhiegZone. 

geröthet,  geschwellt  und  erleidet  je  nach  dem  Grad  der  Entzündung 
bald  einen  Zerfall  seines  Gewebes,  bald  wieder  bleibt  die  Continuität 
der  Membran  erhalten.  Die  tiefer  greifende  Entzündung  tritt  nämlich 

1)  Die  hier  gegebene  Beschreibung    gilt  nur  für  jene  Fälle ,    in  denen  der 
Katarrh  in  eine  vollständige  Heilung  übergeht.  —  2)  Wendt,  A.  d„  Heilk.  /4,  428. 
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in  verschiedenen  Intensitätsgrad. en  auf.  Wir  können  hierbei  drei  Grade 

Verschiedene  unterscheiden :  1 .  Die  tiefer  greifende  Entzündung  niederen  Grades; 

phlegmonösen  si©  liefert  meistens  ein  schleimig-eiteriges  Secret  und  führt  keine  Per- 
Entzündung.  foration    des    in  die  Entzündung  miteinbezogenen  Trommelfellgewebes 

herbei.    2.    Die  tiefer  gehende  Entzündung  höheren  Grades;    sie 
geht  mit  der  Production    eines  vorzugsweise  eiterigen  Secretes  einher 

und  bewirkt  in  der  Regel  eine  partielle  Schmelzung  des  Trommelfell- 
gewebes,   zuweilen    auch    eine    ulceröse  Destruction    an   den  anderen 

Wandungen    der    Paukenhöhle.    3.    Die    tiefer    greifende  Entzündung 
höchsten  Grades;    sie    charakterisirt  sich  durch  die  Einlagerung 
eines  Exsudates  in  die  tieferen  Gewebsschichten,  das  rasch  zur  Nekrose 
und  Ulceration  führt. 

Mischformen  Die    hier    geschilderten    verschiedenen    Entzündungen 

Entzündung,  der  Paukenhöhle  können  für  sich  allein  rein  vorkommen,  sie  sind 
jedoch  viel  häufiger  mit  einander  vermengt  und  gehen  ohne  bestimmte 
Grenzen  in  einander  über.  Der  schwankende  Charakter  der  Ent- 

zündung zeigt  sich  besonders  häufig  bei  der  katarrhalischen  Entzündung 
in  auffälliger  Weise:  Mannigfach  wechselnd,  ziehen  die  verschiedenen 
Bilder  der  katarrhalischen  Entzündung  an  unserem  Auge  vorüber ; 

schleimige,  schleimig-blutige,  schleimig-seröse,  eiterige  oder  wieder  rein 
seröse,  rein  schleimige  Secretmassen  treten  abwechselnd  hervor  und 
wieder  zurück,  die  Entzündung  liefert  heute  mehr  schleimiges,  morgen 
mehr  seröses  Exsudat  oder  umgekehrt  u.  s.  w.  Da  nun,  wie  bereits 
erwähnt,  auch  die  oberflächliche  und  die  tiefer  greifende  Entzündung 
oft  in  einander  übergehen  und  z.  B.  ein  länger  bestehender  Katarrh 
auch  consecutive  Veränderungen  in  den  tiefer  gelegenen  Gewebsschichten 
herbeiführt,  so  muss  eine  Unterscheidung  der  Entzündung  in  differente 

Gruppen  häufig  als  eine  gekünstelte  und  vollständig  willkürliche  be- 
zeichnet werden.  Eigentlich  heben  sich  nur  die  acute  und  die  chronische 

Entzündung  schärfer  von  einander  ab,  wobei  die  letztere  entweder  den 
Ausgang  einer  acuten  Entzündung  bildet,  oder  gleich  ursprünglich  mit 
dem  ihr  eigenthümlichen  Charakter  auftritt. 

Wenn  ich  trotzdem,  dem  praktischen  Bedürfniss  Rechnung  tragend, 
im  Folgenden  eine  speciellere  Gruppirung  der  Entzündungen  der 
Paukenhöhle  vornehme,  so  sollen  damit  Erkrankungsprocesse  verstanden 
sein,  die  allerdings  auch  von  einander  strenger  unterschieden  werden 
können,  in  Wirklichkeit  aber  häufig  mit  einander  vermischt  vorkommen. 
Ich  versuche  es  also,  gleichsam  die  einzelnen  Farben  zu  sondern, 
welche  in  dem  von  uns  betrachteten  Gemälde  enthalten  sind  und  die 

uns  aus  diesem  meistens  nicht  rein ,  sondern  mit  einander  vielfach 
vermischt  entgegentreten. 

i.  oberfläch-  Mit  Zugrundelegung  des  Angeführten  unterscheide  ich  zwei 

Rundung    Hauptgruppen    von   Entzündungen,    eine    oberflächliche  und  eine 
a)  Katarrh  tiefer  greifende  Paukenentzündung.  Die  oberflächliche  Entzündung 

c;  de^uama- umfasst  den  einfachen  Katarrh,  den  Croup  und  die  desqua- 
mativ, mative  Entzündung,    die  tiefer  greifende  Entzündung  wird 

n.  Tiefer   m    die    früher  bezeichneten  drei  Intensitätsgrade  eingetheilt  und 
Entzündung,  für  den  niederen  Grad  die  Bezeichnung  einfa  che  phlegmonöse 

a)  einfache  Paukenentzündung    gewählt,    der    höhere    Grad    wird    als 
i)  eiterige  eiterige    phlegmonöse    Paukenentzündung,    oder    als 
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eiterige    Paukenentzündung    schlechtweg ,    der    höchste  Grad  als  <o  diPmen- tischß 

d i p h t h e r i t i s c h e  Pauken entzündung  bezeichnet. 

Mit  der  Entzündung-  der  Paukenhöhle  ist  häufig  eine  Entzündung  der  Ohr-  Bemerkungen 

trompete  und  der  zelligen  Räume  des  Warzenfortsatzes  verbunden,  weshalb  auch  ̂ cfinrm^era 
anstatt  des  Ausdruckes  :  Catarrhus  cavi  tympani  (Paukenkatarrh)  oder  Tynipanitis    '  Tauken- 
(Paukenentzündung) ,    die   Bezeichnung   Otitis   media    (Entzündung  des  mittleren   höhlen- und 
Ohres)  allgemein  üblich  ist.  AVenngleich  die  für  die  Entzündung  der  Paukenhöhle  g^raninm 
hier    aufgestellten    Gesichtspunkte    auch    auf   die    entzündlichen  Affectionen   des 
Mittelohres    im  Allgemeinen    bezogen  werden  können ,    so  gebe  ich  dennoch  dem 

Ausdruck  Tynipanitis  der  allgemeinen  Bezeichnung  Otitis  media  den  Vor- 
zug. Es  leitet  mich  dabei  vor  Allem  der  Umstand,  dass  wir  nach  dem  Zustande 

der    Paukenhöhle    nicht    immer    auf    das  Verhalten    der    übrigen  Abschnitte  des 
Mittelohres  einen  Rücksckluss  zu  ziehen  berechtigt  sind ;    so  ist  es  ja  z.  B.  sehr 
leicht    möglich,    dass    bei    einer   tiefergreifenden  (phlegmonösen)  Entzündung  im 
Cavuni  tympani,  in  den  zelligen  Räumen  des  Warzenfortsatzes  nur  eine  einfache 
katarrhalische  Erkrankung  besteht,  oder  dass  eine  profunde  Entzündung  höheren 
Grades  in  der  Paukenhöhle  von  einer  solchen  niederen  Grades  in  der  Ohrtrompete 
und  in  den  Warzenzellen  begleitet  ist  u.  s.  w.  Es  geht  aber  daraus  hervor,  dass 
z.B.  eine   eiterige  Pauken  entzündung  nicht  n  othwendigerweise 
zugleich     eine     eiterige    Mittelohrentzündung     sein    muss.     Aus 
solchen  Beweggründen  werde  ich  mich  bei  Schilderung  der  entzündlichen  Vorgänge 
in  der  Paukenhöhle  stets  der  specielleren  Bezeichnung:  Catarrhus  cavi  tympani, 
Tynipanitis  etc.  bedienen.     Selbstverständlich   ist   damit   nicht  gemeint,  dass  die 
Entzündung   nur   auf  die  Paukenhöhle  beschränkt  bleibt,    da  ja  im  Gegentheile 
eine   Mitbetheiligung   der   übrigen  Abschnitte   des   Mittelohres    an    einer  Pauken- 

entzündung sehr  häufig  erfolgt. 

Die  hier  beschriebenen  Formen  der  Entzündung  treten  ent-  Acuter  und 
weder  stürmisch  auf,  zeigen  einen  raschen  Verlauf  und  gehen  verlauf. 
wieder  vollständig  zurück,  oder  sie  verlassen  in  irgend  einem  Stadium 
diesen  ihren  charakteristischen  Verlauf,  um  einen  mehr  weniger 
chronischen  Typus  anzunehmen.  Ein  andermal  wieder  ist  das 

Bild  ein  derartiges,  dass  vom  Anfange  an  (dies  ist  besonders  der  Fall 
bei  den  consecutiven  Formen)  der  Verlauf  mehr  schleichend  und  die 
Dauer  protrahirter  ist ,  wobei  sich  die  Veränderungen  gewöhnlich  als 
bleibende  erweisen.  Aus  naheliegenden  Gründen  habe  ich  indes  die 
chronische  Form  stets  im  Anschlüsse  an  die  jedesmal  erörterte  acute 

Entzündungsform  besprochen,  wobei  mir  allerdings  bewusst  ist,  dass 
die  Abstammung  der  chronischen  von  der  acuten  Entzündung  strenge 
genommen  nur  für  den  Katarrh  zutrifft,  da  allerdings  jeder  chronische 
Katarrh  aus  einem  acuten  hervorgehen  muss ,  wogegen  jedoch  eine 
profunde  Entzündung  gleich  von  ihrem  Beginne  an  als  eine  chronische 

auftreten  kann.1) 
Im    Nachfolgenden    theile    ich    die  von  neueren  deutschen  Autoren  aufge-  Enuündungs- 

stellte  Eintheilung  der  Entzündungen  der  Paukenhöhle,  beziehungs-  J^saütewr 
weise  des  Mittelohres,  kurz  mit  und  vergleiche  zur  Vermeidung  von  Unklarheiten     Autoren: 
die  von  jedem  einzelnen  Autor  gebrauchten  Bezeichnungsweisen  mit  den  in  diesem  Tr  ölt  seh, 
Buche  gewählten  Benennungen  der  verschiedenen  Entzündungen.    Tröltsch 2)  unter- 

scheidet zwei  Hauptgruppen  von  katarrhalischen  Mittelohrerkrankungen,  nämlich 
den  einfachen  und  den  eiterigen  Ohrenkatarrh ,  von  denen  jeder  in  einen  acuten 
und   chronischen   Katarrh   unterschieden  wird.    Der  acute  einfache  Ohrenkatarrh 

von  Tröltsch  entspricht    der  oben    angeführten  Tympanitis  phlegmonosa  simplex; 
der  chronische  einfache  Ohrenkatarrh  umfasst  nach  Tröltsch  die  Ohrenkatarrhe  mit 

serös-schleimiger  Flüssigkeit   und  die  mit  Verdickung ,  Sclerosirung   der  Mucosa. 
Ich    werde ,    wie    sich    aus  Obigem    ergibt ,    den    chronischen  Ohrenkatarrh    von 

*)  Stricker,  Allg.  u.  exp.  Path.  Wien  1878.  406,  —  2)  Ohrenh.    1.  Aufl., 
1862  u.  folg.  Aufl. 
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Moos,  Trolls ch  als  Catarrhus  cavi  tympani  (acutus  und  chronicus)  schildern.  — Moos1) 
stellt  zwei  Hauptgruppen  von  Entzündungen  des  Cavum  tympani  auf:  den 
Trommelhöhlenkatarrh  und  die  eiterige  Trommelhöhlenentzündung.  Der  Trommel- 

höhlenkatarrh von  Moos  umfasst  den  in  diesem  Buche  geschilderten  Catarrhus 

cavi  tympani  und  die  Tympanitis  phlegmonosa  simplex;  die  eiterige  Trommel- 
höhlenentzündung von  Moos  entspricht  der  Tympanitis  phlegmonosa  purulenta.  ■ — ■ 

Grube r,  Gruber 2)  nimmt  drei  Formen  von  Mittelohrentzündungen  an,  nämlich  die  Otitis 
media  catarrhalis,  purulenta  und  hypertrophica.  Unter  der  letzteren  versteht 
dieser  Autor  jene  Entzündungsform ,  die  mit  Hyperplasie  der  Weichtheile  des 
Mittelohres  einhergeht.  Der  in  diesem  Buche  angenommenen  Eintheilung  zu  Folge 

ist  die  Otitis  media  hypertrophica  nicht  als  selbstständige  Erkrankung  aufge- 
fasst,  sondern  wird  als  häufig  vorkommender  Ausgang  des  chronischen  Pauken- 

katarrhes,  sowie  der  Tympanitis  phlegmonosa'  simplex  und  purulenta  beschrieben. 
In  der  II.  Auflage  seines  Lehrbuches  unterscheidet  Gruber  \.  exsudative,  2.  plas- 

tische Mittelohrerkrankungen    und    theilt    die    exsudativen   in  a)  katarrhalische, 

Zaufa  l  b)  eiterige,  c)  croupöse  und  d)  diphtheritische  ein.  — Zaufalz)  und Schwartze 4)  unter- 
und  scheiden  je  nach  der  Natur  des  ausgeschiedenen  Secretes  einen  serösen  (Otitis 

'  media  serosa,  Zaufal),  einen  schleimigen  (Otitis  media  catarrhalis)  und  einen 
eiterigen  Katarrh  (Otitis  media  purulenta).  Die  Otitis  media  serosa  von  Zaufal 
und  Schwartze  entspricht  den  in  diesem  Buche  beim  Catarrhus  cavi  tympani 
acutus  geschilderten  Entzündungen  mit  serösem  Ergüsse  in  die  Paukenhöhle;  die 
Otitis  media  catarrhalis  wird  als  Tympanitis  phlegmonosa  simplex  und  die  Otitis 

Politzer,  media  purulenta  als  Tympanitis  purulenta  bezeichnet.  —  Politzer b)  stellt  zwei  Haupt- 
gruppen auf,  von  denen  die  eine  als  Mittelohrkatarrhe  im  engeren  Sinne  bezeichnet 

wird  und  sich  durch  Hyperämie,  Schwellung,  Absonderung  eines  serösen  und 
schleimigen  Secretes  und  meistens  nur  geringe  Reactionserscheinungen  charakterisirt. 
Die  zweite  Gruppe  umfasst  jene  Erkrankungen  des  Mittelohres,  die  mit  heftigeren 
Reactionserscheinungen  und  jähem  Ergüsse  eines  eiterigen  oder  schleimig-eiterigen 
Exsudates  einhergehen.  Diese  letztere  Gruppe  zerfällt  nach  Politzer  in  eine  acute 
Mittelohrentzündung  mit  kurzer  Dauer  und  ohne  Läsion  des  Trommelfelles  und 
in  eine  acute  perforative  sc.  suppurative  Mittelohrenentzündung  mit  Durchbruch 
des  Trommelfelles  und  einem  acuten  oder  chronischen  Verlaufe.  Die  Mittelohr- 

katarrhe Politzer' 's  entsprechen  dem  hier  geschilderten  Catarrhus  cavi  tympani ; 
die  Mittelohrentzündungen    der  Tympanitis  phlegmonosa    simplex   und  purulenla. 

Aetiologie.  Aetiologie.  Die  Entzündungen  der  Paukenhöhle  entstehen 

selten  primär,  viel  häufiger  als  Theilerscheinung  eines  Allgemein- 
leidens, ex  contiguo  oder  consecutiv.  Eine  Tympanitis  kann  sich 

in  Folge  plötzlicher  Abkühlung  des  Körpers,  bei  dem  Einflüsse 
von  kalter  Temperatur  auf  den  Kopf,  beziehungsweise  auf  das 

Ohr,  entwickeln,  vielleicht  anlässlich  eines  reflectorischen  Ein- 
flusses, den  eine  rasche  Abkühlung  auf  die  vasomotorischen  Nerven 

des  Mittelohres  ausübt. 6)  Ein  ähnlicher  Erklärungsgrund  dürfte 
auch  jenen  Fällen  zukommen,  in  denen  nach  einer  traumati- 

schen Einwirkung,  wie  z.  B.  nach  einer  Erschütterung  des 
Kopfes,  ohne  nachweisbare  Verletzung  des  Ohres,  eine  Affection 
der  Paukenhöhle  entsteht. 

Wie  Moos 7)  hervorhob,  treten  bei  Locomotivführern  und  Heizern 
Affection en  der  Paukenhöhle  relativ  häufig  auf. 

Bei  vorhandener  Perforation  des  Trommelfelles  können 
äussere  Schädlichkeiten  leicht  auf  die  Paukenhöhle  einwirken  und 

')  Klin.  d.  Ohr.  1866,  160  u.  ff.  —  2)  Ohrenh.  443.  —  s)  A.  f.  0.  5, 
52.  —  4)  Path.  Anat.  d.  Geh.  1878,  73.  —  6)  Ohrenh.  1878,  273.  —  6)  Schwartze, 
Naturf.-Vers.  1872,  s.  A.  f.  0.  6,  299.  —  7)  Z.  f.  0.  9,  370;  s.  ferner  Schwabach 
(Z.  f.  0.  10,  201);  Bürkner  (A.  f.  0.  17,  8);  Jacoby  (A.  f.  0.  17,  258),  welcher 
letztere  Autor  die  Ohrenaffectionen  beim  Eisenbahnpersonal  minder  häufig  antraf, 

wie  Moos ■  Hedinger  (D.  med.  Woch.  1882,  5;  1883,  27)  fand  beim  Maschinen- 
personal  480/oi  t>eim  übrigen  Eisenbahnpersonal  9'5°/0  Schwerhöriger. 
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dadurch  Erkrankungen  dieser  veranlassen.  So  zeigen  sicli  auch 
die  ins  Cavum  tympani  hineingelangten  Fremdkörper,  ferner  das 
Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  vom  äusseren 
Gehörgange  oder  von  der  Ohrtrompete  aus,  z.  B.  während  der 

Nasendouche  (s.  S.  61),  als  Ursachen  einer  Tympanitis. x)  —  Als 
Theiler scheinung  eines  Allgemeinleidens  wären  die 
bei  den  acuten  exanthematischen  Erkrankungen,  wie  bei  Scarla- 

tina2),  Variola,  Morbillen,  ferner  die  bei  Typhus,  Rachitis3), 
Diabetes 4) ,  Tuberculose ,  Syphilis ,  Febris  recurrens  5) ,  Morbus 
Basedowii  etc.  zu  Stande  kommenden  Affectionen  der  Paukenhöhle 

anzuführen,  wobei  bezüglich  der  Exantheme  zu  bemerken  wäre, 
dass  die  Häufigkeit  und  Art  der  Mittelohrentzündungen  bei  der- 

selben exanthematischen  Aifection  sehr  verschieden  ist  und  jede 
Epidemie  ihren  eigenthiimlichen  Charakter  betreffs  der  Ohren- 

krankheiten aufweist. 

Die    grosse  Bedeutung   der   verschiedenen  Mikroorganismen     Mikr°- 

als   Entzündungserreger   geht   aus   den  neuesten  Untersuchungen  or9an^ssme' 
immer  deutlicher  hervor.  Bisher  sind  im  Ohre  folgende  Bacterien  Enlf™g?"9S' 
vorgefunden    worden :     Der     Tuberkel  -  Bacillus ,    Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus,  Streptococcus  pyogenes,  Bacillus  von 

Friedländer     (Friedländer's     „Pneumococcus") ,      Bacillus      von 
Fränkel   {FränkePs    „Pneumoniecoccus")   und   Mikrococcus    tetra- 
geneus   Gaffkfs. 

Bacteriologische  Untersuchungen  des  Mittelohrsecretes  wurden 

zuerst  von  Löwenberg  6)  vorgenommen,  ferner  von  Kessel 7),  Dunin  8), 
Fränkel  und  Simmonds  9) ,  die  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 

vorfanden  und  von  Netter 10) ,  der  den  Fränkel' sehen  Bacillus  nach- 
wies. Die  eingehendsten  Studien  stellte  Zaufal u)  an ;  der  genannte 

Autor  fand  im  Secrete  der  von  acuter  Entzündung  befallenen  Pauken- 

höhle den  Friedender' sehen  Bacillus,  den  er  mit  Erfolg  in  die  Pauken- 
höhle von  Meerschweinchen  überimpfte  und  in  einem  Falle  dadurch 

gleichzeitig  Pneumonie  erregte;  Zaufal  fand  ferner  Streptococcus 
pyogenes,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Mikrococcus  tetrageneus 

Gaffkys.  Aus  den  Beobachtungen  Zaufal' s  geht  hervor,  dass  ein 
die  Otitis  media  primär  erregender  pathogener  Mikro- 

organismus durch  einen  anderen  pathogenen  M.  abgelöst 
werden  kann  (nach  Diplococcus  pneumoniae  fand  sich  Staph.  pyog. 
albus  vor)  ,  worin ,  nach  Zaufal ,    die    Hauptursache    der   Chronicität 

1)  Hartmann  (Z.  f.  0.  10,  140)  beobachtete  die  Entstehung  einer  Mittelohr- 
entzündung in  Folge  von  Tamponade  des  hinteren  Abschnittes  der  Nasenhöhle.  — 

a)  Im  Gefolge  der  bei  Scarlatina  auftretenden  Nephritis  können  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Paukenhöhlen-Schleimhaut ,  ja  selbst  perforative  eiterige  Entzün- 

dungen der  Paukenhöhle  auftreten  (Voss,  A.  f.  0.  26,  233).  —  3)  Eitelberg,  J.  f. 
Kindern.  27.  —  4)  Toynbee  (Ohrenh.  327),  Raynaud  (Ann.  d.  mal.  de  l'or.  1881), 
Kirchner  (Intern,  otol.  Congr.  1884),  Schwabach  (D.  med.  Woch.  1887),  Moos  (D.  med. 
Woch.  1888),  'Kuhn  (A.  f.  0.  29,  29,  mit  Anführung  der  einschlägigen  Literatur). 
—  5)  Leuchhan  {Virch.  Arch.  1880,  82,  18)  beobachtete  unter  180  Febris 
recurrens-Fällen  15mal  eiterige  Entzündungen  der  Paukenhöhle,  die  ohne  vor- 

handenen Rachenkatarrh,  kurz  nach  überstandenem  Anfalle  auftraten.  —  6)  Z.  f.  0. 
10,  1881.  —  7)  Oest.  ärztl.  Vereinsz.  1885.  —  8)  D.  A.  f.  kl.  Med.  1886.  — 
9)  Z.  f.  Hyg.  1887.  —  10)  Ann.  d.  mal.  de  l'or.  1888.  —  ")  Prag.  med.  Woch.  1887, 
1888  u.  1889. 

Urbantschit  seh,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  17 
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eiteriger  Mittelohrerkrankungen  gelegen  ist,  u.  zw.  hat  der  absterbende 
ursprüngliche  Erreger  den  Boden  für  weitere  Keime  zugänglicher 

gemacht.  Die  Untersuchungen  ZaufaCs  lehren  weiters,  dass  die  nor- 
male Paukenhöhle  des  Kaninchen  nicht  keimfrei  ist  und  dass  verschiedene 

Keime  im  Nasenrachenraum  massenhaft  vorkommen.  —  Rohr  er  *)  stellte 
seine  Untersuchungen  in  100  Fällen  von  acuter  und  chronischer  eiteriger 

Entzündung  der  Paukenhöhle  an  und  fand  Monococcen,  Diplo-Staphylo- 
Streptococcen,  ausserdem  Bacterien.  Die  Bacillenformen  waren  nicht 
pathogen,  dagegen  wohl  die  Coccen,  beziehungsweise  die  Diplococcen. 
Bei  fötidem  Secrete  traf  Rohrer  Coccen  und  Bacillen,  bei  nicht  fötidem 
Secrete  nur  Coccen  an ;  bei  der  acuten  Entzündung  ergab  sich  ein 

Ueberwiegen  der  Coccen  über  die  Bacillen,  bei  der  chronischen  Ent- 
zündung der  Bacillen  über  die  Coccen.  —  Weichselbaum  -)  betrachtet 

auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  den  Diplococcus  pneumoniae 
als  einen  der  häufigsten  und  gefährlichsten  Krankheitserreger  in  den 

verschiedenen  Körperth eilen ;  er  fand  denselben  in  5  Fällen  von  Mittel- 
ohrentzündung ohne  Perforation  des  Trommelfelles,  in  2  Fällen  auch 

noch  Staph.  pyog.  aur.,  lmal  Strept.  pyog.  In  einem  Falle  von  letal 
verlaufender  eiteriger  Mittelohrentzündung  traf  Weichselbaum  im  Eiter 

den  Bacillus  Friedl.  an.  —  Habermann  3)  beschreibt  einen  Fall ,  in 
welchem  Staph.  pyog.  aur.  zu  einer  eiterigen  haemorrhagischen  Ent- 

zündung der  Paukenhöhlenschleimhaut  geführt  hatte ,  wobei  eine  von 
der  Oberfläche  fortschreitende  Nekrose  der  Mucosa  nachweisbar  war. 

Betreffs  der  Tuberkelbacillen 4)  liegen  von  demselben  Autor 5)  nähere 
Untersuchungen  des  Gehörorganes  vor.  Habermann  nimmt  an,  dass 
eine  tuberculöse  Ohraffection  theils  per  tubam  eventuell  vom  äusseren 

Gehörgange  aus ,  theils  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  erfolge.  — 
Einen  Fall  von  Soor  der  Paukenhöhle  erwähnt  Valentin 6) ;  in  dem 
betreffenden  Falle  war  die  Soorbildung  wahrscheinlich  von  der  Nasen- 
rachenhöhle  aus  auf  das  Mittelohr  fortgeleitet  worden.  —  Moos1) 
untersuchte  3  Fälle  von  eiteriger  Mittelohrentzündung  und  fand  in 

einem  Falle  von  consecutiv  entstandenem  Abscess  Coccen  vor  (Eiter- 
streptoc.  und  FraenkeVs  Diploc),  so  auch  in  einem  anderen  Falle 
von  Abscess  über  dem  Proc.  mast.,  wobei  das  Secret  der  acut  eiterig 

entzündeten  Paukenhöhle  Streptococcen  ergeben  hatte.  —  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle ,  in  welchem  eine  zeitweise  recidivirende 
eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle  regelmässig  von  einem  Abscesse 
in  der  Gegend  der  Achselhöhle  begleitet  war,  ergab  die  Untersuchung 
des  Paukenhöhlensecretes  und  des  Abscessinhaltes  das  Vorhandensein 

von  Staphylococcus  pyog.  aur.  —  Scheibe91)  fand  in  11  Fällen  von 
Mittelohrentzündung,  ohne  vorhandene  Perforation  des  Trommelfelles, 

2mal  Strept.  pyog.  ,  2  Staph.  pyog.  aur. ,  2  Staph.  pyog.  tenuis, 
1  Dipl.  pneum.,  1  Strept.  pyog.  mit  Staph.  pyog.  alb.,  1  Strept.  mit 

Dipl.  pneum. ,    2mal  Stäbchen ;    in  2  weiteren  Fällen   mit  bereits  be- 

*)  Nat-Vers.  1887  u.  1888;  zur  Morph,  d.  Bakterien,  Zürich  1889.  — 
")  Wien.  kl.  Woch.  1888;  M.  f.  0.  1888.  —  a)  A.  f.  0.  28,  219.  —  4)  Tuberkel- 

bacillen im  eiterigen  Ohrensecrete  beobachtete  zuerst  Eschle,  D.  med.  Woch.  1883  ; 
s.  ferner  Voltolhü ,  M.  f.  0.  1884,  Kowalski,  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien. 

29.  Febr.  1884.  —  b)  Z.  f.  Heilk.  6,  9.  —  8)  A.  f.  0.  26,  81.  —  7)  D.  med. 
Woch.  1888.  —  8)  Z.  f.  0.  19,  293. 
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stehender  Perforation  ergab  die  Cultur  Strept.  pyog.  Ein  Fall  mit 

Staph.  pyog.  aur.  wurde  nicht  vorgefunden.  —  Kuhn r)  berichtet 
über  die  von  Levy  und  Sc  krader  an  23  Fällen  von  acuten  und 

chronischen  Mittelohraffectionen  vorgenommenen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen, welche  die  verschiedensten  Mikroorganismen  ergaben,  gleich- 

viel ob   leichte  oder  schwere  Fälle  vorlagen. 

Am  häufigsten  entstehen  die  Paukenhöhlenerkrankimgen  ex 
contiguo  oder  consecutiv  bei  den  idiopathisch  oder  in  Begleitung 
eines  Allgemeinleidens  auftretenden  Erkrankungen  des  Erkrankung 

Nasenrachenraumes.  Diese  letzteren  breiten  sich  in  einem  esrc^k7n-n' 
Theile  der  Fälle  durch  die  Ohrtrompete  weiter  auf  die  Pauken-  ««««»■ 
höhle  aus  und  fachen  daselbst  einen  Entzündungsprocess  an.  Ein 

andermal  wieder  beschränkt  sich  die  Erkrankung  auf  den  pharyn- 
gealen Abschnitt  der  Ohrtrompete  oder  nur  auf  das  Ostium 

pharyngeum  und  führt  an  den  betreffenden  Stellen  zu  einer  Ver- 
engerung oder  Aufhebung  des  Tubencanales.  Auch  in  dem  Falle, 

als  sich  die  Entzündung  nicht  über  den  pharyngealen  Tuben- 
abschnitt hinüber  in  die  Paukenhöhle  erstreckt,  vermag  dennoch 

der  im  Nasenrachenraum  localisirt  bleibende  Erkrankungsprocess 
auf  den  Zustand  der  Paukenhöhle  einen  mächtigen  Einfluss  aus- 

zuüben. Die  Gefässgemeinschaft  des  Cavum  tympani  mit  dem 

Cavum  naso- pharyngeale ,  sowie  der  innige  Zusammenhang,  der 
zwischen  dem  Muse,  tensor  veli  und  dem  M.  tensor  tympani  be- 

steht, lassen  es  wohl  erklärlich  erscheinen,  dass  die  Paukenhöhle 
an  den  pathologischen  Vorgängen  im  Nasenrachenraum  häufig 

mitbetheiligt  ist.  Eine  Erkrankung  am  pharyngealen  Tuben- 
abschnitte dürfte  aus  den  soeben  angeführten  Gründen  zu  conse- 

cutiven  Entzündungsvorgängen  im  Cavum  tympani  und  zu  einer 
vermehrten  Contraction  des  Trommelfellspanners  Veranlassung 
geben,  wobei  als  Ursachen  dieser  letzteren  nicht  allein  eine  ver- 

mehrte Anspannung  des  Tensor  veli,  sondern  auch  eine  etwa  be- 
stehende Hyperämie  der  den  Tensor  tympani  versorgenden  Gefässe, 

in  Betracht  zu  ziehen  wären.  Als  Folge  einer  vermehrten  An-  vermehrte 
Spannung  des  Tensor  tympani  ergibt  sich  weiters  eine  Einwärts-  tymplni- 

ziehung  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen,  wodurch  sPannuns- 
die  Steigbügelplatte  tiefer  in  das  ovale  Fenster  hineingepresst  und 
in  ihrer  Schwingungsfähigkeit  beeinträchtigt  wird.  Inwieferne 
dabei  ein  Einfluss  auf  die  Labyrinthflüssigkeit,  beziehungsweise  ein 
vermehrter  Druck  auf  die  in  dieser  befindlichen  acustischen  End- 

organe ausgeübt  wird,  muss  dahin  gestellt  bleiben,  da  ein  Aus- 
weichen der  Labyrinthflüssigkeit  durch  die  Aquäducte  möglich  ist. 

Nach    der    gegenwärtig    allgemein    angenommenen    Anschauung   Resorption 
sind  als  die  wichtigsten  Ursachen  der  hier  besprochenen  consecutiven    versemus? 

Paukenerkrankungen    alle   jene    pathologischen    Vorgänge    im  Nasen-   de^.anT^'ees11' 
rachenraume,    beziehungsweise    im    pharyngealen  Tubenabschnitte    zu 
bezeichnen,    welche  eine  Verengerung  oder  einen  Verschluss  des 
Tubencanales    herbeiführen.     Die    diesbezüglich  aufgestellten  Ge- 

sichtspunkte sind  beiläufig  folgende :  Die  im  Mittelohr  vorhandene  Luft 

*)  Natnrf.-Vers.  1889;  s,  Z.  f.  0.  20,  121. 
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wird  bei  intactem  Trommelfelle  nur  vom  Tubencanale  aus  erneuert. 
Im  Falle  eines  Verschlusses  dieser  Ventilationsröhre  kann  eine  solche 

Erneuerung  der  im  Mittelohr  abgeschlossenen  Luft  nicht  mehr  statt- 
finden, wogegen  die  Resorption  des  Sauerstoffes  von  Seite  der  Blut- 

gefässe ihren  weiteren  Fortgang  nimmt.  Zur  Hintanhaltung  der  sonst 

nothwendiger  Weise  eintretenden  Luftverdünnung  im  Mittelohre  ent- 
stehen eine  Bewegung  des  Trommelfelles  nach  innen,  eine  Hyperämie, 

ferner  eine  Turgescenz  der  Weichtheile,  zuweilen  ein  Hydrops  ex 
vacuo  oder  ein  Bluterguss,  also  Vorgänge,  die  zur  Verkleinerung, 
beziehungsweise  auch  Aufhebung  der  Cavitäten  im  Mittel ohre  führen. 
Derartige  Zustände  regen  nun  ihrerseits  wieder  weitere  Veränderungen 

chronischer  Natur  an,  so  dass  also  ein  einfacher  Verschluss  des  Tuben- 
canales  die  Quelle  der  ernstesten  Affectionen  des  Schallleitungsapparates 

abgeben  kann. 
Durch-  Man  hat  bei  der  hier  mitgetheilten  Anschauung,  meiner  Meinung 

9derlLuft    nach,  ein  wichtiges  Moment  nicht  berücksichtigt,  nämlich  die  Durch- 
durch das  ppänffiffkeit  des  Trommelfelles    für  Luft.1)    Das  Trommel- 
unverletzte     ooo  i  i      •      •    -i      1      /»       • 
Trommelfell,  feil  ist  als  eine  dünne  Membran  wahrscheinlich  befähigt ,  einen  Luft- 

austausch zwischen  Paukenhöhle  und  Gehörgang  herbeizuführen ,  und 

es  lässt  sich  auch  dem  zu  Folge  das  Mittelohr,  im  Falle  eines  Tuben- 
verschlusses, nicht  zweifellos  als  ein  von  der  äusseren  Luft  hermetisch 

abgeschlossener  Raum  betrachten.  Es  bleibt  allerdings  nicht  die 

Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  eine  Erneuerung  der  Luft  im  Mittel- 
ohre, durch  das  Trommelfell  hindurch,  zuweilen  nicht  so  rasch  statt- 

findet, als  die  Resorption  des  Sauerstoffes  der  eingesperrten  Luft 

seitens  der  Blutgefässe  erfolgt,  und  dass  demnach  trotz  des  endos- 
motischen  Vorganges  eine  Verkleinerung  des  lufthaltigen  Cavums  ein- 

treten könne.  Eine  derartige  geringe  Verkleinerung  ist  sogar  als 
wahrscheinlich  anzunehmen,  da  die  von  der  Paukenhöhle  aspirirte  Luft 
während  ihres  Durchtrittes  durch  das  Trommelfell  einer  Reibung  aus- 

gesetzt ist ,  also  ein  Hinderniss  vorfindet ,  das  nur  auf  Kosten  des 
Luftdruckes  im  Cavum  tympani  überwunden  werden  kann ,  d.  h.  bei 

einem  Verschlusse  der  Ohrtrompete  ist  der  Druck  der  Luft  im  Mittel- 
ohr ■=  dem  Atmosphärendruck  —  dem  Widerstände,  welchen  das 

Trommelfell  dem  endosmotischen  Luftstrome  entgegensetzt.  Es  ergibt 

sich  daraus  ,  dass  bei  undurchgängigem  Tubencanale  ,  trotz  der  Per- 
meabilität des  Trommelfelles  für  die  Luft,  dennoch  eine  geringe  Ver- 

kleinerung des  lufthaltigen  Raumes  im  Mittelohre,  also  eine  ent- 
sprechende Einwärtsbewegung  des  Trommelfelles  erfolgen  dürfte  und 

demnach  eine  Eröffnung  des  Tubencanales ,  in  einem  gewissen  Sinne 
allerdings  eine  Wiederherstellung  der  normalen  Druckverhältnisse 
herbeiführt.  Sicherlich  ist  auch  eine  solche  Möglichkeit  ins  Auge  zu 

fassen  und  jedenfalls  sind  diesbezügliche  eingehende  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  von  Nöthen. 

Zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Durchgängigkeit  des  Trommelfelles  für 

Luft  scheint-  mir  vor  Allem  die  Erfakrungsthatsache  zu  sprechen,  dass  in  An- 
betracht der  relativ  häufig    vorkommenden  Fälle   von  Tubenverschluss    eine  voll- 

*)  Auch  Hensen  sprach  sich  in  seiner,  während  des  Druckes  der  ersten 
Auflage  dieses  Lehrbuches  (1880)  erschienenen  Phys.  des  Olrres  zu  Gunsten  der 
Durchsängigkeit  des  Trommelfelles  für  Luft  aus.  (Hermanns  Handb.  d.  Phys. 
1880,  3,  Abth.  2,  53.) 
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ständige  Ausfüllung  der  Cavitäten  des  Mittelohres  mit  Flüssigkeit  oder  geschwellten 

Weichtheilen  dock  eigentlich  zu  den  seltenen  Befunden  gekört.  Hmtoji l)  fand 
bei  Verschluss  des  Ostium  pkaryngeum  sogar  ein  nach  aussen  gewölbtes  Trommelfell. 

Aus  dem  soeben  Mitgetheilten  ergibt  sich  demnach,  dass  die, 

bei  Aufhebung-  eines  durch  kurze  Zeit  bestandenen  Tubenverschlusses, 
wie  z.  B.  während  eines  acuten  Nasenrachenkatarrhes,  so  häufig-  ein- 

tretende plötzliche  Gehörsverbesserung,  welche  fast  ausschliesslich  nur 
auf  eine  wieder  hergestellte  Ventilation  der  Paukenhöhle  bezogen  wird, 
auch  in  folgendem  Sinne  gedeutet  werden  kann :  Durch  Herstellung 
eines  normal  durchgängigen  Tubencanales  wird  das 
Luftquantum  in  der  Paukenhöhle  nur  um  jenen  geringen  Theil  ver- 

mehrt ,  welcher  der  Grösse  des  Widerstandes  entspricht ,  den  der 
endosmotische  Luftstrom  von  Seite  des  Trommelfelles  erfahren  hat; 
die  Aufhebung  eines  tubaren  Verschlusses  dürfte  dagegen  einen  grossen 
Einfluss  auf  den  Bewegungsapparat  der  Ohrtrompete  und  somit  rück- 

wirkend auch  auf  den  Tensor  tympani  ausüben.  Mit  der  Wiedereröff- 
nung des  Tubencanales  entfallen  ausserdem  die  durch  den  Tubarver- 

schluss  herbeigeführten  und  auch  experimentell  constatirten,  alterirten 
Resonanzerscheinungen  im  Mittelohre;  endlich  könnten  ein  wiederher- 

gestellter, leicht  ventilirbarer  Tubencanal,  sowie  ein  normal  functio- 
nirender  Bewegungsapparat  der  Ohrtrompete,  für  die  Circulations- 
verhältnisse  im  Cavum  tympani  von  grosser  Wichtigkeit  sein.  Für 
manche  Fälle  mag  dazu  noch  der  günstige  Einfluss  in  Betracht 
kommen,  den  der  zur  Eröffnung  des  Tubencanales  verwendete  Luft- 

strom auf  die   Stellung  des  Schalleitungsapparates  nimmt. 

Abgesehen  von  den  verschiedenen  Entzündungszuständen  des  Aufgehobene 
/-n  i  i         -,       t         ,  .,.  -,  -.         Contractioiis- 

Cavum  naso-phaiyngeale,  bedingt  zuweilen  eine  verminderte  oder  fähigheit  der 

aufgehobene  Contractionsfähigkeit  der  Tuben-Gaumen-  ™heu 
Rachenmuskeln,  aus  den  bereits  angegebenen  Gründen.,  eine 
Affection  des  Tensor  tympani  (s.  S.  214).  Eine  consecutive  Affection 
der  Paukenhöhle  kann  ferner  noch  durch  Erkrankung  des  Cen- 
tralnervensystems,  durch  Neuralgien  des  Trigeminus, 

Glosso-pharyngeus,  Plexus  cervicalis  etc.  hervorgerufen  werden. 2) 
Weber-Liel 3)  nimmt  an,  dass  Innervationsstörungen  der innervations- 

das  Mittelohr  versorgenden  Nerven,  besonders  Trigeminus-Neurosen,  storungen- bei  der  Entstehung  einer  grösseren  Reihe  von  Mittelohraffectionen 
einen  wesentlichen  Factor  abgeben.  Es  kommen  hierbei  theils  Neurosen 
des  Bewegungsapparates  des  Mittelohres  in  Betracht,  theils  trophische 
Störungen  der  Mucosa,  die  durch  eine  auf  reflectorischen  Wegen  her- 

vorgerufene Irritation  der  sensitiven  Mittelohrnerven  bedingt  sind.  Für 
derart  zu  Stande  kommende  Motilitäts-  und  Nutritionsstörungen  scheinen 
mir  in  der  That  viele  Fälle  zu  sprechen. 

Von  Seite  des  äusseren  GehörgaDges  können  bei  vorhandener  Entzündun^ -r»      p  »t-ii  •  ex  contl9uo- 

Perforation  der  Membrana  tympani  Entzündungen  ex  contiguo 
auf  die  Paukenhöhle  übertreten. 

Acute  Paukenentzündungen  erscheinen  zumeist  in  Verbindung  mit  acutem  Epidemisches 

Nasenrachenkatarrh  und  mit  Angina  zuweilen  förmlich  epidemisch.  Vorkommen. 

l)  S.  A.  f.  0.  5,    218.    —    2)  S.  Lincke-Wolff,    Ohrenh.  3,    35  u.  ff.     — 
3j  Progress.  Schwerh.  Berlin  1873. 
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Bei  Patienten,  die  leicht  zu  Erkrankungen  der  Schleimhäute 
überhaupt  disponirt  sind,  ferner  bei  solchen,  die  bereits  an  einem 
chronischen  Paukenkatarrh  leiden,  tritt  nicht  selten  ein  acuter 
oder  subacuter  Katarrh  auf.  Feuchtigkeit  ist  der  Entwicklung  von 
Paukenhöhlenerkrankungen  günstig.  Das  linke  Ohr  pflegt  bei 
Affectionen  der  Paukenhöhle  zuerst  zu  erkranken. l) 

Häufigkeit.  Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  zeigt  sich,  am  Mittel- 
ohre weitaus  bedeutender  als  an  den  anderen  Theilen  des  Gehör- 

organ es ;  nach  einer  Zusammenstellung  Bürkner's 2)  erkrankt  das  Mittel- 
ohr in  66*9°/o,  das  äussere  Ohr  in  25-5%,  das  innere  Ohr  in  7"6°/0. 

Bezold 3)  fand  bei  zwei  von  ihm  vorgenommenen  Zusammenstellungen 
für  das  Mittelohr  66-7%,  für  das  äussere  Ohr  24" 6  und  23'8°/0,  für 
das  innere  Ohr  8'9  und  ll-8°/0. 

suijective  Subjective  Symptome.  Unter  den  durch  die  verschie- 
sywptome.  i(jeiien  Paukenhöhlenerkrankungen  hervorgerufenen  subjectiven 

Symptomen  treten  in  der  Regel  der  Schmerz,  die  subjectiven  Ge- 
hörsempfindungen und  die  Schwerhörigkeit  besonders  hervor.  Der 

Schmerz  zeigt  sich  am  häufigsten  bei  den  acuten  Paukenent- 
zündungen  als  ein  zuweilen  äusserst  heftiges  Stechen,  Reissen 
oder  Bohren  im  Ohre ,  welche  Empfindungen  auch  auf  die  be- 

treffende Kopfhälfte  ausstrahlen. 
Kopfschmers.  Mitunter  erscheint  der  Schmerz    nicht    so    sehr    im  Ohre,  als 

an  einer  anderen  Stelle  des  Kopfes,  so  z.  B.  im  Hinterhaupte  oder 
in  der  Schläfengegend.  Nicht  selten  klagen  die  Patienten  über  einen, 
auch  gegen  Berührung  sehr  schmerzhaften  Punkt  am  Kopfev  der  sich 
häufig  in  der  Nähe  des  Tuber  parietale  befindet.  In  einzelnen  Fällen 
ist  die  behaarte  Kopfhälfte  der  erkrankten  Seite  an  allen  Stellen 

gegen  die  geringste  Berührung  sehr  empfindlich. 4)  Der  Einflüss  der 
Ohrenerkrankung  auf  solche  Cephalalgien  zeigt  sich  besonders  auf- 

fällig in  deren  Verschwinden  anlässlich  der  Ohrenbehandlung.  Wie 

ich  s)  häufig  beobachtete,  kann  eine  Cephalalgie  im  Momente  der  Luft- 
eintreibungen  ins  Mittelohr  und  besonders  bei  Bougirung  der  Ohr- 

trompete dauernd  zurückgehen.  Interessanter  Weise  vermag  man  bei 
Behandlung  des  einen  Ohres  auch  die  an  der  entgegengesetzten 

Kopfhälfte  vorhandenen   Schmerzen  zu  sistiren.  5) 
schmerz  im  Schlingbewegungen   und   Schneuzen    rufen ,     besonders    bei 

einer  acuten  Affection  des  pharyngealen  Tubenabschnittes,  eine 
bedeutende  Steigerung  der  Schmerzen  im  Ohre  hervor. 
Der  Schmerz  lässt  gewöhnlich  abendliche  und  nächtliche  Exacer- 

bationen mit  einer  am  Morgen  erfolgenden  Remission  erkennen; 
Typische    manchmal  besteht  eine  mehrstündige  vollständige  Intermission.  In 

Neuralgien.  me]u.eren  Fällen  beobachtete  ich  typisch  auftretende  Neuralgien 
im  Gebiete  des  Trigeminus,  welche  sich  in  einem  nachweislichen 
Zusammenhange  mit  der  vorhandenen  Erkrankung  der  Pauken- 

höhle befanden. 

*)  Erhard,  s.  Canst.  J.  1861,  7,  145;  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung wurde  diesbezüglich  von  Bürkner  (A.  f.  0.  20)  vorgenommen.  — ■  2)  A. 

f.  0.  20,  81.  —  8)  A.  f.  0.  21,  240;  25,  211.  —  4)  In  einem  diesbezüglichen 
Falle  zeigte  sich  bei  der  betreffenden  Patientin  gleichzeitig  ein  bedeutendes  Üe- 
fluvium  capillorum  an  der  afficirten  Kopfhälfte.  —  6)  Ueber  d.  Boug.  d.  Ohrtr. 
Wiener  med.  Pr.  1883. 
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Schwer- 
hörigkeit. 

Bei  dem  einfachen  Paukenkatarrh  empfinden  die  Patienten  ge-  Empfindung 
wohnlich  gar  keinen  Schmerz ,  sondern  nur  einen  stärkeren  Druck  \m  Ohre. 
oder  eine  Völle  im  Ohre,  ja  selbst  diese  Empfindungen  können 
fehlen,  so  dass  der  Kranke  nur  durch  seine  Schwerhörigkeit  auf  ein 
bestehendes  Leiden  im  Ohre  aufmerksam  gemacht  wird.  Manche  Pati- 

enten beobachten  eine  verminderte  Empfindlichkeit,  ein  taubes  Ge- 
fühl an  der  erkrankten  Kopfseite. 

Die  subjectiven  Geh  örseni p find un gen  (Zischen,  suhjective 

Sausen,  Läuten,  Pulsiren  u.  s.  w.)  sind  in  den  einzelnen  Fällen  ̂ /u™Trä. 
sehr  verschieden  stark  ausgeprägt  und  fehlen  mitunter  vollständig; 
sie  treten  bald  als  Iuitialsymptom,  bald  erst  in  einem  vorgerückteren 

Stadium  der  Paukenentzündung  auf.  Bezüglich  der  wichtigen  Unter- 
scheidung dieser  Gehörsempfindungen  in  intermittirende  uud  continu- 

irliche,  sowie  betreffs  der  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  veran- 
lassenden Ursachen  muss  auf  das  a.  a.  0.  Mitgetheilte  verwiesen 

werden.  *)  —  Schwerhörigkeit.  Die  bei  den  Paukenaffectionen 
als  eines  der  constantesten  Symptome  auftretende  Schwerhörigkeit 
ist  theils  auf  einen  vermehrten  Labyrinthdruck,  theils  auf  eine 
verminderte  Schwingungsfähigkeit  des  Trommelfelles  und  der 
Gehörknöchelchen,  endlich,  meinen  Untersuchungen  zu  Folge,  gleich 

den  subjectiven  Gehörsempfindungen,  zum  Theil  auf  eine  reflec- 
toriseh  herbeigeführte  functionelle  Störung  der  acustischen  Centren  2) 
zu  beziehen.  Eine  herabgesetzte  Beweglichkeit  des  Trommelfelles 
und  der  Gehörknöchelchen  kann  anlässlich  deren  Einwärtsziehung, 
ferner  deren  Belastung  mit  dem  hyperämischen  und  geschwellten 

Schleimhautüberzuge ,  oder  in  Folge  von  Eigidität  der  Gelenks- 
verbindungen ,  des  Ligamentum  annulare  und  der  Membrana 
rotunda,  endlich  durch  Erfüllung  der  Paukenhöhle  mit  Exsudat 
zu  Stande  kommen.  Bei  einer  heftig  auftretenden  exsudativen 
Paukenhöhlenerkrankung  entwickelt  sich  zuweilen  binnen  wenigen 
Stunden  eine  fast  complete  Taubheit  auf  dem  afficirten  Ohre, 
während  bei  den,  mehr  mit  Hyperplasie  einhergehenden  Affectionen 

die  Schwerhörigkeit  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  ge- 
wöhnlich nur  langsam  zunimmt. 

Die  bei  Bewegungen  des  Kopfes  oder  ans  anderen  Ursachen  zuweilen  ein- 
tretende Lageveränderung  der  Secretmasse  gibt  manchmal  zu  auffälligen  Verschieden- 

heiten in  der  Gehörsperception  Veranlassung. 

Beim  Ansetzen  einer  tönenden  Stimmgabel  auf  die  Kopf-  s£™™9fof 
knochen  findet  sich  an  der  erkrankten ,  beziehungsweise  stärker 
afficirten  Seite  eine  vermehrte  Schallperception  vor  (s.  S.  41)  und 

nur  ausnahmsweise  ist  diese  vorübergehend  vermindert 3)  oder 
selbst  vollständig  aufgehoben.4)  Prüfungen  mit  der  Uhr  ergeben 
bei  manchen  Patienten  eine  intermittirende  Schallper- 

ception5) von  den  Kopfknochen  aus.  so  dass  z.  B.  die  auf  den  TeTc'epZn Kopf   aufgelegte  Uhr    am    erkrankten  Ohre    einmal  deutlich,  ein Inter- 

mittii  ende 

*)  S.  Capitel  7.  —  2)  Ueb  d.  Einfl.  v.  Trigeminusreiz.  auf  d.  Sinnesempf. 
Pflüger's  Ärch.  1883,  30,  169  u.  ff.  —  3)  Frank,  Ohrenh.  377.  —  4)  Politzer,  Bei. 
d.  Trommelf.  1865,  88;  Lucae,  A.  f.  0.  2,  84;  Schwartze,  ibid.  3,  282;  Wendt, 

ibid.  3,  68:  E.  Politzer,  ibid.;  7,  48;  Bürkner,  A.  f.  0.  14,  112.  —  5)  Politzer, 
A.  f.  0.   /,  346:   Bürkner,  A.  f.  0.   14,   96. 



264 Paukenhöhle :  Catarrhus  cavi  tympani  acutus. 

Fieber, 

Delirien, 
Erbrechen 

Neuritis 

optica. 

andermal  wieder  schwach  oder  gar  nicht  gehört  wird.  Betreffs 
des  Einflusses  von  Lufteinblasungen  ins  Mittelohr  auf  die  Schall- 

Autophonie.  perception  per  Knochenleitung  s.  S.  43.  —  A  u  t  o  p  h  o  n  i  e.  Während 
des  Sprechens  zeigt  sich  bei  vielen  Patienten  eine  vermehrte 

Schwindel.  Resonanz  der  eigenen  Stimme  (s.  S.  193).  —  Schwindel  tritt 
bei  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  oftmals  auf  und  wird  vielleicht 
von  den  Ampullarnerven  ausgelöst  oder  durch  Fortleitung  der 

Hyperämie  der  Paukengefässe  durch  die  Fissura  petro-squamosa 
auf  die  Meningen  oder  aber  er  beruht  auf  einer  Reflexwirkung, 
welche  von  Seite  der  sensitiven  Nerven  auf  die  Gleichgewichts- 
Centren  ausgeübt  wird. 

Das  Schwindelgefühl  ist  hei  den  verschiedenen  Ohrenkrankheiten  ein  so 
h  auf  ig  auftretendes  Symptom,  dass  im  Allgemeinen  alle  über  Schwindel  klagenden 
Patienten  einer  Untersuchung  ihrer  Gehörorgane  unterzogen  werden  sollten. 

Fieber.  Eine  acute  Tympanitis  kann  durch  Fieberbewegungen 

eingeleitet  werden ,  in  deren  Gefolge  besonders  bei  Kindern  zu- 
weilen Delirien  und  Erbrechen  erscheinen,  dem  zu  Folge 

das  Krankheitsbild  leicht  auf  eine  cerebrale  Affection  bezogen 
werden  könnte.  Ein  andermal  wieder  treten  Intermittens  ähnliche 

Anfälle  auf.  —  Im  Gefolge  heftiger  Entzündungen  der  Pauken- 
höhle tritt  zuweilen,  aber  keineswegs  regelmässig,  eine  Neuritis 

optica1)  auf,  meist  in  Folge  einer  meningealen  oder  cerebralen 
Erkrankung. 

Polyurie.  Strauss2)  und  Kien2)  beobachteten  je  einen  Fall  von  Polyurie  in  Folge 
von  Entzündung  der  Paukenhöhle. 

1.  Gruppe :  Oberflächliche  Entzündung  der  Paukenhöhle.  1.  D  er 
Paukenhöhlenkatarrh  (Catarrhuscavi  tympani).  Der 
Paukenkatarrh  gibt  sich  als  acuter  oder  als  chronischer  Katarrh 
zu  erkennen. 

Catarrhus  A.   Der  acute  Paukenhöhlenkatarrh  (Catarrhus  cavi  tympani 

camaS^m  acutus).  Bei  dem  einfachen  acuten  Katarrh  der  Paukenhöhle  findet 
eine  in  ihrer  Intensität  verschiedene  Hyperämie  der  Schleimhaut 
des  Cavum  tympani  und  die  Absonderung  einer,  anfänglich 
schleimigen,  später  schleimig-serösen  oder  rein  serösen ,  zuweilen 
einer  eiterigen  3)  Flüssigkeit  statt.  Die  Menge  des  Secretes  beträgt 
bald  nur  wenige  Tropfen,  bald  wieder  ist  die  Paukenhöhle  von 
der  Flüssigkeit  zum  grossen  Theile  angefüllt;  zuweilen  erhält  das 
Secret  eine  Beimischung  von  Blut  oder  das  letztere  bildet  selbst 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  Exsudates.  Auffällige  ent- 

zündliche Erscheinungen  sind  beim  acuten  Katarrh  in  der  Pauken- 
höhle gewöhnlich  gar  nicht  oder  nur  anfänglich  vorhanden ;  auch 

das  Trommelfell  weist  in  der  Regel  nur  im  Beginne  der  Erkrankung 
eine  leichte,  rasch  vorübergehende  Röthe  und  Schwellung  auf. 

*)  Kipp,  Z.  f.  0.  8,  275;  Zaufal,  Prag.  med.  Woch.  1881,  45;  Knapp, 
Z.  f.  0.  13 ;  Andrews,  Med.  Record.  24 ;  Fulton,  Z.  f.  0.  14  ■  Keller,  M.  f.  0.  1888, 
153.  —  2)  S.. Schmidt' s  J.  1876,  169,  83.  —  8)  Der  Seite  64  erwähnte  Fall  bot 
die  Erscheinungen  eines  acuten  Paukenkatarrhes  mit  eiteriger  Secretion  dar.  Das 
normal  durchscheinende  und  nicht  hyperämische  Trommelfell  zeigte  an  seinem 
hinteren  oberen  Quadranten  eine  gelbliche  Hervorstülpung,  aus  der  nach  erfolgter 
Spaltung  des  Exsudatsackes  eine  eiterige  Flüssigkeit  austrat.  Die  Erkrankung 
war  am  nächsten  Tage  vollständig  zurückgegangen. 
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Subjective 

Symptome. 

Objective 

Symptome 
am 

Die  Ohrtrompete  nimmt  in  ihrem  knöchernen  Abschnitte  an  der  In- 
jection  der  Paukengefässe  Theil,  während  die  pharyngeale  Tuba  häufig  ausser  der 
Hyperämie  noch  eine  stärkere  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  erkennen  lässt;  in 
manchen  Fällen  jedoch  bewahrt  die  Ohrtrompete  nahezu  ihren  normalen  Zustand. 

Von  den  subjectiven  Symptomen  tritt  zumeist  nur  die 
Schwerhörigkeit  stärker  hervor.  Die  subj.  Gehörsempfindungen 
sind  meistens  schwach  und  intermittirend.  Schmerz  wird  seltener 

angegeben,  dagegen  häufig  die  Empfindung  von  Druck  und  Völle 
im  Ohre.  —  Objective  Symptome.  Das  Trommelfell 
bietet  beim  acuten  Paukenkatarrh  ausserordentlich  verschiedene 

Bilder  dar ,  die ,  abgesehen  von  den  Veränderungen ,  welche  der  Trommel/^ 
acute  Katarrh  in  der  Paukenhöhle  hervorruft,  noch  ausserdem 
von  der  Durchscheinbarkeit  und  Resistenz  des  Trommelfelles  und 

von  etwa  vorausgegangenen  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  ab- 
hängig sind.  Wenn  ein  vorher  gesundes  Ohr  von  einem  acuten 

Paukenkatarrh  befallen  wird,  so  erscheint  das  Trommelfell  an- 
fänglich schwach  geröthet,  wogegen  in  Folge  der  zuweilen  hoch- 
gradigen Einziehung  der  Membran,  die  hyperämische  innere  Wand 

der  Paukenhöhle,  vor  Allem  das  Promontorium,  als  röthlicher  oder 
rothgelblicher  Fleck,  durch  das  Trommelfell  auffällig  hindurch- 

schimmert. In  anderen  Fällen  ist  die  Röthe  massig  ausgesprochen 
und  das  Trommelfell  erscheint  nur  verschieden  stark  nach  innen 

gezogen ;  mitunter  findet  sich  an  seiner  Oberfläche  ein  erhöhter 

G-lanz  vor,  der  den  Eindruck  macht,  als  ob  die  Membran  mit 
Fett  bestrichen  worden  wäre.  Ein  in  der  Paukenhöhle  an- 

gesammeltes serös-schleimiges  Exsudat  gibt  nicht  selten  Exsudat. 
zu  charakteristischen  Erscheinungen  am  Trommelfellbilde  Ver- 

anlassung. x)  Durch  Anlagerung  der  Flüssigkeit  an  das  Trommel- 
fell zeigt  dieses  an  der  betreffenden  Stelle,  und  zwar  häufig 

an  seinem  unteren  Drittel ,  eine  verminderte  Transparenz, 
eine  graue  oder  grünliche  Verfärbung ,  die  nicht  selten  die 
Gestalt  eines  Dreieckes  annimmt ,  wobei  sich  die  Basis  des 
Dreieckes  an  der  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles  befindet, 
während  die  Spitze  gegen  den  Hammergriff  gerichtet  ist.  Die 

Grenze  einer  in  der  Paukenhöhle  angesammelten  serösen  Flüssig- 
keit kann  am  Trommelfelle  als  ein  meist  doppelt  contourirter 

Streifen  (Exsudat streifen"1  hervortreten,  der  das  Aussehen 
eines  dem  Trommelfelle  aufliegenden  schwarzen  oder  weissen 
Haares  darbietet. 

Solche  Grenzlinien  kommen  je  nach  dem  Orte,  an  dem  sich 

die  Flüssigkeit  befindet,  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Trommel- 
felles, zumeist  an  dessen  unterer  Hälfte  vor.  Das  im  unteren  Theile 

der  Paukenhöhle  angesammelte  Secret  weist  gewöhnlich  eine  nach 
oben  concave  Grenzlinie  auf;  hei  grösserer  Flüssigkeitsmenge,  die 

über  das  freie  Griffende  des  Hammers  hinaufreicht,  steigt  die  Grenz- 
linie in  Folge  von  Adhäsion  an  den  Hammergriff,  an  dessen  beiden 

Seiten  höher  empor,  wodurch  zwei  vom  Handgriffe  getrennte  und  mit 
der  Coneavität  nach  aufwärts  gerichtete  Bogenlinien  entstehen.  Bei 

den  durch  die  Bewegungen  des  Kopfes  zuweilen  eintretenden  Schwan- 

Tt  ommelfell- bild. 

Exsudat- linien. 

l)  Politzer,  "Wien.  med.  Woch.  1867;  Wien.  med.  Pr.  1869;  Ohrenh.  301. 
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kungen  einer  leicht  beweglichen  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  er- 
folgt manchmal  eine  deutlich  erkennbare  Verschiebung  der  Grenz- 

linie, welche  Lageveränderung  je  nach  der  Consistenz  des  Secretes 
bald  rasch,  bald  wieder  erst  nach  einer  länger  eingehaltenen  Neigung 
des  Kopfes  zu  Stande  kommt.  Durch  Adhärenz  zäherer  Secretmassen 
an  das  Trommelfell  können  die  Grenzlinien  mit  geradem,  bogen-  oder 
kreisförmigem  Verlaufe ,  an  den  oberen  Partien  des  Trommelfelles 
sichtbar  werden,  ohne  dass  in  dem  der  unteren  Hälfte  des  Trommel- 

felles entsprechenden  Theile  der  Paukenhöhle  eine  Flüssigkeits- 
ansammlung stets  bemerkbar  wäre. 

Bei  Lufteinblasungen  in  die  Paukenhöhle  kann  die  Flüssig- 
keit in  Blasen  aufgewirbelt  werden,  von  denen  die  am 

Trommelfelle  befindlichen,  zuweilen  in  grosser  Menge  als  schwarze 
Kugeln  oder  als  scharf  contourirte  Kreise  sichtbar  werden,  die 
nach  und  nach,  bei  eintretendem  Platzen  der  Blasen,  wieder  ver- 

gehen. Durch  das  Aufwirbeln  des  Secretes  verschwindet  häufig 
eine  vor  der  Lufteinblasung  deutlich  erkennbare  Grenzlinie  oder 
erscheint  an  einem  anderen  Orte ,  z.  B.  höher  oben ,  und  tritt 
nach  einiger  Zeit  in  Folge  Herabfliessens  der  Flüssigkeit  zu  den 
tieferen  Stellen ,  häufig  wieder  nahe .  der  unteren  Peripherie  des 
Trommelfelles  auf.  In  einzelnen  Fällen  werden  Grenzlinien  erst 

nach  der  Lufteinblasung  sichtbar.  Wenn  die  Flüssigkeit  das  ganze 
Cavum  tympani  erfüllt  und  demnach  über  die  obere  Peripherie 
des  Trommelfelles  hinaufreicht,  so  weist  zuweilen  die  ganze 

Membran  einen  grauen,  gelblichen  oder  grünlichen  ]l  Schimmer 
auf.  Mitunter  werden  einzelne  Theile  des  Trommelfelles,  und  zwar 
am  häufigsten  der  hintere  und  obere  Quadrant,  durch  das  Exsudat 

stärker  in  den  äusseren  Gehörgang  vorgedrängt .  wodurch  sack- 
oder  kugelförmige ,  meist  schwach  gelblich  gefärbte  Hervor- 
wölbungen  am  Trommelfelle  entstehen.  Dagegen  veranlasst 

eine  im  Cavum  tynipani  angesammelte  Flüssigkeit,  bei  stark  ge- 
trübter und  resistenter  Membrana  tympani,  kein  charakteristisches 

Trommelfellbild.  Die  beim  acuten  Katarrh  andererseits  wieder 
sehr  häufig  vorhandene  Einwärts ziehung  des  Trommelfelles 
ist  je  nach  dem  Contractionszustande ,  beziehungsweise  der  Con- 
tractionsfähigkeit  des  Muse.  tens.  tympani  und  der  jedesmaligen 
Resistenz  des  Trommelfelles  sehr  verschieden. 

Dementsprechend  wird  eine  durch  vorausgegangene  Erkrankungen  abnorm 
verdickte  und  resistente  Membran  nicht  jene  bedeutende  Einwärtsziehung  auf- 

weisen, wie  ein  früher  normales  Trommelfell. 

Die  Diagnose  eines  in  die  Paukenhöhle  ergossenen  Exsu- 
dates ist  bei  vorhandener  Exsudatlinie  meistens  sehr  leicht  zu  stellen. 
Zur  Unterscheidung  eines  am  Trommelfell  thatsächlich 

liegenden  Haares  von  einer  Exsudatlinie  beachte  man ,  dass 
ein  Haar  meistens  in  den  äusseren  Gehörgang  hinüberreicht  oder  über 

den  Hammergriff  verläuft  und  sich  dadurch  als  Auflagerung  zu  er- 
kennen gibt.  Wie  ich  aus  meinen  Cursen  ersehe ,  täuschen  mitunter 

lineare  Trübungen  in  der  Membrana  tympani  oder  zuweilen  die 

:)  Politzer  (Wien.  med.  Pr.  1869,  459)  spricht  von  einem  bouteilleDgrÜnen Schimmer. 
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Anheftimg-  von  Pseudomembranen  an  das  Trommelfell  Exsudatlinien 
vor.  Es  empfiehlt  sich  für  solche  Fälle,  das  Trommelfell  unmittelbar 
nach  der  Lufteinblasung  wieder  zu  besichtigen,  wobei  die  Trübungen, 
sowie  die  Adhäsionsliuien  stärkerer  Pseudomembranen  unverändert 

bleiben,  während  die  Exsudatlinien,  wie  oben  angegeben  wurde, 
mannigfache  Veränderungen  erkennen  lassen;  auch  eine  Aspiration 
des  Trommelfelles  kann  aus  demselben  Grunde  differential-diagnostisch 
verwerthet  werden  (betreffs  der  Pseudomembranen  s.  S.  149).  In 
zweifelhaft  bleibenden  Fällen  ist  eine  Besichtigung  des  Trommelfelles 

an  verschiedenen  Tagen  angezeigt  und  dabei  auf  eine  vielleicht  ein- 
getretene, also  für  Exsudat  sprechende,  veränderte  Verlaufsrichtung 

der  linearen  Trübung  zu  achten. 
Die    von    den   Patienten    hie     und    da    angegebene    Empfindung    des  Empfindung 

Schwankens  einer  Flüssigkeit    im  Ohre    bei  Kopfbewegungen    ist  kein  patho-  Flüsfigneits. 
gnomisches  Symptom  und  nur    im  Vereine  mit    den    anderen  Erscheinungen  dia-  Schwankung. 
gnostisch  verwerthbar.     In    gleicher  Weise   hat  auch  eine    bei  den  Neigungen 

des  Kopfes  zuweilen  eintretende,  oft  bedeutende  Veränderung  der  Gehör s- 
perception    keineswegs    als    ein  verlässliches  Zeichen    von  Schwankungen  der 
Paukenflüssigkeit  zu  gelten,    sondern    beruht  im    einzelnen  Falle    möglicherweise 
auf  einer  veränderten  Spannung  der  Tubenmuskeln  (s.  S.  33  u.  241).  So  beobachtete 
ich  an  einem  Patienten,  bei  dem  während  der  seitlichen  Neigung  des  Kopfes  stets 
eine  deutlich  nachweisbare  Gehörs  Verbesserung  eintrat,  dass  diese  letztere  ausblieb, 
wenn  der  ganze  Körper  in  den  früheren  Neigungswinkel  gebracht  wurde ,    wobei 
der  Kopf  in  der  Längenaxe  des  Körpers  verharrte. 

Im  Falle  einer  vorhandenen  sackförmigen  Hervor-  Lu/uäcke, 

treibung*  des  Trommelfelles  muss  noch  die  Möglichkeit  ins  Auge 
gefasst  werden ,  dass  die  halbkugelig  vorspringende  Partie  der 
Membran  nicht  mit  Flüssigkeit ,  sondern  mit  Luft  gefüllt  ist. 
Derartige  Luft  sacke  bilden  sich  an  Stellen  von  erschlafftem 

Trommelfellgewebe  oder  nach  einem  Einrisse  in  die  Schleirnh aut- 
schichte des  Trommelfelles,  wodurch  die  in  der  Paukenhöhle  be- 
findliche Luft  bis  zu  den  äusseren  Schichten  vordringen  kann  und 

diese  bei  vorgenommener  Lufteinpressung  ins  Cavum  tympani 
nach  aussen  wölbt.  Zur  Sicherstellimg  der  Differentialdiagnose, 
ob  die  vorhandene  Hervorwölbung  des  Trommelfelles  Flüssigkeit 
oder  Luft  enthält,  dienen  folgende  Anhaltspunkte :  Luftsäcke  treten 
am  Trommelfelle  gewöhnlich  erst  nach  einer  Luftverdichtung  in 

der  Paukenhöhle  auffällig  hervor;  wenn  also  z.  B.  bei  der  Unter- 
suchung vor  der  Luftdouche  am  Trommelfelle  keine  kugelförmige 

Hervorstülpung  bemerkbar  war,  dagegen  nach  der  Lufteinpressimg 

ins  Mittelohr ,  besonders  am  hinteren  und  oberen  Trommelfell- 
quadranten ,  eine  starke  Convexität  ersichtlich  ist,  so  deutet  dies 

mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  lufthaltige  Ausbauchung 
einer  erschlafften  Partie  der  Membran  hin.  Allerdings  können 

solche  plötzlich  eintretende  partielle  Hervortreibungen  des  Trommel- 
felles auch  ohne  vorausgegangene  Erschlaffung  des  betreffenden 

Gewebes  entstehen,  nämlich  wenn  durch  die  Lufteinpressung  ins 
Cavum  tympani  ein  Einriss  der  inneren  Trommelfellschichte  zu 
Stande  kommt  und  dadurch  entweder  die  Luft  oder  ein  in  der 

Paukenhöhle  befindliches  Exsudat  bis  gegen  die  Cutisschichte  vor- 
dringt und  diese  nach  aussen  stülpt. 2) 

*)  Zaufal,  A.  f.  0.  5,  48. 
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Es  können  also  Fälle  von  Ausstülpungen  des  Trommelfelles  bestehen,  in 
denen  der  betreffende  Luft-  oder  Exsudatsack  nicht  von  sämmtlichen,  sondern  nur 
von  einzelnen  Schichten  des  Trommelfelles  gebildet  wird. 

Diagnose  Für  die  Diagnose  eines  Luftsackes  und  gegen  einen 

Lu/tZcles.  tympanalen  Exsudatsack  spricht  ferner  der  Umstand,  dass  die 

hervorgetriebene  Partie  des  Trommelfelles,  durch  eine  Luftver- 
dichtung im  äusseren  Gehörgange  in  die  Paukenhöhle  zurück- 

gedrängt werden  kann  und  dabei  nicht  selten  nunmehr  eine  nach 
aussen  abnorm  concave,  also  stark  nach  innen  gesunkene  Stelle 
der  Membran  bildet.  Auch  die  durch  längere  Zeit  fortgesetzte 
Beobachtung  wird  einen  Unterschied  des  Exsudatsackes  von  einer 
einfachen  lufthaltigen  Hervortreibung  des  Trommelfelles  erkennen 
lassen,  da  die  letztere  je  nach  der  Luftmenge  im  Cavum  tympani 
zu  verschiedenen  Zeiten  in  ihrer  Grösse  sehr  differirt,  sich  jedoch 
auch  nach  Monaten  und  Jahren  noch  vorfinden  kann,  indes  der 

Exsudatsack  in  der  Regel  mit  dem  ablaufenden  Entzündungs- 
processe  rasch  verschwindet.  Ausstülpungen  des  Trommelfelles 
im  Vereine  mit  einer  Röthe  und  Schwellung  sprechen  eher  für 
eine  durch  die  Entzündung  hervorgerufene  Flüssigkeitsansammlung, 
während  der  Luftsack  häufiger  bei  einem  verdünnten,  also  abnorm 
deutlich  durchscheinenden  Trommelfell  zur  Beobachtung  gelangt. 

Exsudat  und  Politzer1)    macht    auf    die  Möglichkeit    einer    gleichzeitig    vor- 
inhaufines  handenen  Ansammlung  von  Exsudat  und  Luft  in  der  ausgebuch- 

sackes.     teten  Stelle  des  Trommelfelles  aufmerksam,    welche  in  ihrem  unteren 
exsudathältigen  Theil  eine   gelblich  grüne  Farbe  zeigt,    die  von  dem 
ober    ihr    befindlichen  Lufträume    durch   eine  Linie    scharf   abgesetzt 
erscheint. 

Ein  beweisend  .  diagnostisches  Zeichen  einer  serösen  oder 
serös-schleimigen  Ansammlung  im  Cavum  tympani  liegt  in  deren 
Entfernung  durch  das  incidirte  Trommelfell. 

In  seltenen  Fällen  kann  das  Secret,  welches  während  der  Luftdouche 
aus  der  Nasenöffnung  abüiesst  (s.  unten)  bei  Vergleichung  des  Trommelfellbildes 
vor  und  nach  der  Luftdouche   als  Paukenhöhlen-Secret  diagnosticirbar  sein. 

verlauf  des  Der  V  e  l'  1  a  u  f    des    acuten    Paukenkatarrhes    ist    sehr  ver- 
KaZrrhs.  schieden  •  während  in  manchen  Fällen  binnen  wenigen  Tagen  oder 

Wochen  eine  Resorption  des  Exsudates  mit  vollständiger  Heilung 
erfolgt,  findet  sich  ein  andermal  wieder  ein  protrahirter  Verlauf 
oder  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  vor :  der  acute  Katarrh 

geht  allmälig  in  den  chronischen  Paukenkatarrh  über.  Das  ätiolo- 
gische Moment  erweist  sich  hierbei  von  grossem  Einflüsse;  so 

bildet  sich  ein,  durch  acute  Affectionen  hervorgerufener  recenter 

Paukenkatarrh  häufig  rasch  zurück,  indes  bei  Constitutions- 
anomalien,  sowie  bei  einer  vorhandenen  chronischen  Nasenrachen- 
affection   der  Verlauf  bei  Weitem  ungünstiger  erscheint. 

Schwartze*)  beobachtete  einen  Fall  von  serös-hämorrhagischem  Exsudate 
mit  letalem  Ausgange  an  Meningitis  nach  8  Tagen. 

Behandlung.  Die  Behandlung  hat  etwa  vorhandene  pathologische  Zu- 
stände der  Ohrtrompete ,    bezw.  des  Nasenrachenraumes ,    zu  be- 

kämpfen,   ferner    die    Schwingungsfähigkeit    des    Schallleitungs- 

*)  Ohrenh.  281.  —  3)  Ohrenh.  130. 
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apparates  wieder  herzustellen ,  das  Secret  aus  der  Paukenhöhle 
zu  entfernen  und  Recidive  möglichst  hintanzuhalten.  Es  kommen 

hierbei  ausser  den,  bei  Besprechung  der  Erkrankung'  der  Ohr- 
trompete und  des  Nasenrachenraumes  bereits  angeführten  Mitteln 

noch  die  Lufteinblasungen  in  die  Paukenhöhle  und  die  Incision 

des  Trommelfelles  in  Betracht.  Die  Luft  einblas  ung  bezweckt  Luft- 

die  Eröffnung-  des  Tubencanales  und  damit  den  Abfluss  des  Ex-  emhlasung' 
sudates,  eventuell  dessen  Vertheilung  auf  eine  grössere  Resorptions- 

fläche ,  bezw.  dessen  Entfernung  von  acustisch  wichtigen  Theilen 
der  Paukenhöhle. 

Wie  Politzer1)  beobachtete,  ist  durch  sein  Verfahren  die  im  Cavum  tympani  Entfernung 
angesammelte  Flüssigkeit    zuweilen    en    masse    herauszutreiben.     Man  des  Secretes 67t   77l(XSS€ 

lässt  zu  diesem  Zwecke  den  Kopf  durch  1 — 2  Minuten  stark  nach  unten  und 
dabei  gegen  die  nicht  erkrankte  Seite  neigen,  um  die  Ansammlung  der  in  der 
Paukenhöhle  befindlichen  Flüssigkeit  über  dem  Ostium  tympanicum  tubae  zu 
ermöglichen ,  und  nimmt  hierauf  die  Luftdouche  vor ,  welche  durch  Eröffnung 
des  Tubencanales  den  Austritt  des  Secretes  aus  dem  Mittelohre  begünstigt.  Das 
Paukensecret  kann  dabei  durch  den  Nasencanal  abfüessen.  Dass  es  sich  hierbei 
wirklich  um  das  Secret  der  Paukenhöhle  und  nicht  etwa  um  andere  Secretmassen 

handelt,  lehren  die  nachträglich  angestellte  Ocularinspection,  sowie  die  bedeutende 
Besserung  der  subjectiven  Symptome. 

Gewöhnlich  sind  zur  vollständigen  Entfernung  des  Secretes  Effl%Jer 
tägliche  Lufteinblasungen  bis  zur  eingetretenen  Heilung  erforderlich,  einuasungen. 
Das  unmittelbar  nach  der  Lufteinblasung  zuweilen  plötzliche  Ver- 

schwinden sämmtlicher  dem  acuten  Paukenkatarrh  zukommender 

subjectiver  Symptome  erweist  sich  allerdings  häufig  nur  von  kurzer 
Dauer ,  da  ein  blos  aufgewirbeltes ,  jedoch  aus  der  Paukenhöhle 
nicht  entferntes  dünnflüssiges  Secret  sich  langsam  an  seinen 
früheren  Platz  h erabsenkt  und  dadurch  die  früher  vorhandenen 

Symptome  wieder  zurückruft.  Umgekehrt  wird  man  mitunter 
finden,  dass  erst  einige  Stunden  nach  der  Lufteintreibung  in  den 
bestehenden  katarrhalischen  Erscheinungen  eine  subjectiv  und 
auch  objectiv  erkennbare  Besserung  eingetreten  ist.  Zuweilen 
erzielt  die  Lufteinblasung  einen  bleibenden ,  höchst  bedeutenden 

Effect.  Dieser  findet  seine  Erklärung  in  der  Annahme,  dass  ent- 
weder kleinere  zähe  Secretmassen  von  den  Labyrinthfenstern  zu 

acustisch  weniger  wichtigen  Theilen  der  Paukenhöhle  hin- 
geschleudert werden,  oder  aber,  dass  durch  die  Lufteintreibung 

eine  Eröffnung  des  früher  verschlossenen  Tubencanales  erfolgt  ist. 

Eine  plötzlich  stattfindende  Abhebung  der  mit  einander  ver-    Knaiiui 
klebten  Tubenwandungen  ist  mitunter  von  einem  Knall  im  Ohre  TuLnwändL 
begleitet.  Diese  Erscheinung  tritt  zuweilen  auch  spontan  ein  und  gibt 

sich  durch  eine,    meistens  nur  vorübergehende >    auffällige  Grehörsver- 
besserung  zu  erkennen. 

Nach  Kessel 2)  kann  das  Paukensecret  von  den  ins  Cavum  tympani 
frei  mündenden  Lymphbahnen  aufgenommen  und  auf  diesem  Wege  aus  der 
Paukenhöhle  herausbefördert  werden. 

Aufsaugung    des  Secretes.     Weber-Liel 3)    empfiehlt   das  Aufsaugung 
Secret  mit  dem  Paukenröhrchen    von    der  Tuba  aus  aufzusaugen    (s. 

*)  Wien.  med.  Woch.  1867,  16.  —  Zaufal,  A.  f.  0.  5,  60.  —  2)  A.  f.  0.  6, 
182.  —  3)  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1869- 
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S.  60).  *)  Die  Mittheilungen  Weber-Liel 's  2)  über  die  günstige  Wirkung 
seiner  Methode  fand  Poorten  3)  in  einer  Reihe  von  Fällen  bestätigt ; 
im  Allgemeinen  wird  diese  Aspirationsmethode  nicht  geübt.  —  Massage. 
Reinhard  und  Ludewig4)  berichten  von  günstiger  Wirkung  der  Mas- 

sage bei  acuten  Mittelohrkatarrhen,  und  zwar  haben  die  genannten 
Autoren  Streichungen  vom  Planum  mastoideum  bis  gegen  die  Schulter 

zweimal  täglich  durch  5 — 10  Minuten  vorgenommen.  Bereits  Gerst5) 
empfiehlt  gegen  acute  Mittelohrentzündungen  Streichungen  der  seit- 

lichen Halspartien. 

Pamcentese.  Paracentese  der  Paukenhöhle.  Bei  bedeutender  Se- 

cretansammlung  im  Cavum  tympani,  bei  welcher  durch  die  Luft- 
einblasung  gar  keine  oder  nur  eine  vorübergehende  Besserung 
erzielt  wird,  ferner  bei  heftig  hervortretenden  subjectiven  Symptomen 

ist  die  Eröffnung  der  Paukenhöhle  durch  eine  Incision  des  Trommel- 
felles vorzunehmen. 

Nach  Tröltsch  6)  empfiehlt  sich  die  Incision  auch  dann ,  wenn 
bei  negativem  Trommelfellbefunde  ein  constantes  Hinderniss  für  das  Ein- 

dringen von  Luft  in  die  Paukenhöhle  besteht,  da  einem  solchen  Hinder- 
nisse eine  Exsudatsammlung  im  Cavum  tympani  zu  Grunde  liegen  kann. 
Die  Incision  des  Trommelfelles  behufs  Entfernung  des  Se~ 

cretes  aus  der  Paukenhöhle  wurde  besonders  von  Schwartze1) 
zahlreich  ausgeführt  und  als  ein  bewährtes  Mittel  befunden. 

Immerhin  ist  die  Häufigkeit 8)  einer  darauffolgenden  entzündlichen 
Reaction  beachten swerth.  Den  von  mir  erhaltenen  Resultaten  zu 

Folge  übe  ich  gegenwärtig  die  Paracentese  seltener  aus  als  vorher. 
Als  Incisionsstelle,  welche  sich  zur  leichteren  Entfernung 

des  Secretes  nahe  der  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles  befinden 

muss ,  wählt  Schwartze 9)  gewöhnlich  den  hinteren  unteren  Qua- 
dranten. Wegen  des  zuweilen  zäheren  Exsudates  darf  der  Schnitt 

nicht  zu  klein  ausfallen,  indem  sonst  der  Austritt  des  Secretes  durch 
die  Incisionsöflhung  behindert  ist. 

Der  Incision  des  Trommelfelles  muss  eine  Lufteinblasung 
durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  folgen,  um  das  Secret  in 
den  äusseren  Gehörgang  zu  treiben.  Zähe  Exsudate  oder  tiefer 
als  die  Incisionsstelle  gelagerte  Secretmassen ,  welche  trotz  der 
Lufteinblasungen  nicht  aus  der  Paukenhöhle  getrieben  werden 
können,  treten  zuweilen  beim  Liegen  auf  der  operirten  Seite 
während  des  Schlafes,  durch  die  Incisionsöffnung  in  den  äusseren 

Ausspülung.  Gehörg-ang  über.  Im  Erfordernissfalle  kann  eine  Ausspülung- 
zäher  Exsudatmassen  mittelst  lauer  Kochsalzlösung  von  der  Tuba 

aus10)  vorgenommen  werden  (s.  S.  51). 

Incisions- 
stelle. 

Lvftdouche 
nach  der 
Incision. 

*)  Den  Vorschlag,  das  Paukensecret  von  der  Tuba  aus  durch  Aspiration 
zu  entfernen,  stellte  Hubert-Vallerotix  (s.  Canst.  J.  1843,  3,  198)  auf.  Robinson, 
Turnbull  und  Flourens  empfehlen  zur  Aspiration  einen  luftverdünnten  Recipienten, 

Bonnafont  eine  mit  dem  Katheter  verbundene  Saugpumpe  (s.  Bull,  de  l'Acad.  de 
med.  Paris  1842  bis  1843,  8,  1059).  —  2)  M.  f.  0.  5,  12.  —  3)  M.  f  0.  6,  11. 
—  4)  Ber.  aus  Schwartze' 's  Klinik.  A.  f.  0.  27,  298.  —  5)  S.  Schmidt 's  J.  1879, 
184,  73.  —  6)  A.  f.  0.  6,  60.  —  7)  A.  f.  0.  2,  245,  6,  171.  —  8)  Christinnck 

(A.  f.  0.  20,  27)  constatirte  unter  den  in  Schwartze' s  Klinik  operirten  Fällen  in 
41  2°/„  entzündliche  Reactionserscheinungen.  —  9)  A.  f.  0.  3,  295.  —  10)  Schwartze, 
A.  f.  0.  6,  185. 
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Aucli  die  Aspiration  der  Luft  des  äusseren  Gehörganges 
erweist  sich  zur  Entfernung  des  Seeretes  von  Erfolg,  besonders  bei 
gleichzeitig  eingeleiteter  Lufteinblasung  durch  die  Ohrtrompete. 

Die  Incision  des  Trommelfelles  mit  nachfolgender  Ent-  wiederhone 
fernung  des  Seeretes  führt  nicht  immer  nach  ihrer  ersten  Vor- 

nahme zur  Heilung,  sondern  erfordert  zuweilen  eine  selbst  häufige 
Wiederholung.  Der  Schnitt  heilt  gewöhnlich  binnen  24  Stunden, 
mitunter  am  zweiten  bis  dritten  Tage  und  bleibt,  abgesehen  von 
Fällen  mit  einer  eintretenden  reactiven  Entzündung,  selten  längere 
Zeit  hindurch  offen.  Betreffs  der  nach  der  Incision  zu  beobachten- 

den Cautelen  s.  S.  68.  Die  nach  der  Entfernung  des  Seeretes 
nothwendige  Nachbehandlung  unterscheidet  sich  nicht  von 
der  sonst  üblichen  Behandlung  des  acuten  Katarrhes. 

Dagegen  erscheint  die  zuerst  von  Hau1)  und  Hinton2)  empfohlene  directe       Directe 
Aufsaugung  des  Paukenhöhlen-Secretes  vermittelst  eigener,  durch  die  Aufsaugung 
Trommelfelllücke  eingeführter  Canülen  nicht  empfehlenswerth,  in  gleicher  Weise 
auch  nicht  der  Versuch,  das  Secret  durch  Luftverdichtung  vom  äusseren  Gehör- 

gange aus,  aus  der  Paukenhöhle  zu  verdrängen. s) 

B.   Der  chronische  Paukenkatarrh    (Gatarrhus  cavi  tympani       Der 

chronicus).  Der  chronische  Katarrh  der  Paukenhöhle  führt  in  der    °pauken- 
Regel  zu  einer  bedeutenden  Hypertrophie  der  Mucosa  und  nach-     catarrh- 
fraglich  auch  des    submueösen  Bindegewebes,    wobei    die  erstere 
zuweilen  ihren  Charakter  als.  Schleimhaut  verliert  und  sich  in  ein 

mächtiges  fibröses  Gewebe  umwandelt.  Eine  stärkere  Hyperämie 
und  Secretion  tritt    nur    zeitweise  vorübergehend    auf   (subacuter 

Katarrh),  ja  im  Gegentheil  kann  bei  der  Sei  er  ose  des  Pauken-     sderose. 
liöhlengewebes  eine  partielle  Verödung  der  Gefässe  erfolgen ,    so 
dass  die  normaliter  blassrothe  Schleimhaut    an    der    betreffenden 

Stelle  sehnig  weiss  angetroffen  wird.  Ein  schleimig  seröses  oder 
ein  seröses  Secret    findet    sich    beim    chronischen  Paukenkatarrh 

nicht    selten    vor.    Die  Sehne    des  Trommelfellsp anners    sehne  des 
erfährt  beim    chronischen  Katarrh    häufig    eine    bedeutende  Ver-     tympZii 

kürzung,  wobei  ausser  der  schon  oben  erwähnten  activen  Contraction    retrahirt- 
des  M.  tens.  tymp.    noch    eine    seeundäre    Retraction    der  Sehne 

anzunehmen  ist 4) ,  wie  eine  solche  in  pathologischen  Fällen ,  an 
den  Sehnen    der    verschiedenen  Gelenke    bekanntlich    beobachtet 

wird.  Auch  auf  die  nach  innen  gerückten  Gehörknöchelchen  verminderte 

wird     eine    solche     lang     anhaltende    pathologische    Lage    von  gUngln'der ungünstigem  Einflüsse  sein,  da  dieselben    bei  ihrer  gegenseitigen 
straffen  Verbindung   nicht    allein    eine  verminderte  Schwingungs- 
fähigkeit  erleiden,    sondern    auch   in  ihren   Gelenksverbindungen 

selbst  starrer  werden,    wobei  noch   eine  etwa  bestehende  Hyper- 
trophie der  Gelenkshüllen    die   Beweglichkeit    wesentlich    zu    er- 

schweren vermag.   In  ähnlicher  Weise  wirken  Hypertrophien  der 
Bänder  der  Gehörknöchelchen,    sowie    die  Verdickungen  und  die 
consecutiv    eintretenden    Verkürzungen    der    im    Cavum    tympani 
häufig  vorkommenden  inconstanten  Membranen  (s.  unten)  auf  die 
Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  höchst   ungünstig   ein.    Von 

Gehör- 

knöchelchen. 

J)  Ohrenh.  45.    —    2)  S.  A.  f.  0.  5,  220.    —    3)  Sexton,    s.  M.  f.  0.  //, 
46.  —  4)  Lucae,   Virch.  Arch.  1864,  29,  58  ■  Politzer,  Bei.  d.  Trommelf.  1865,  131. 
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Herabgesetzte  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Anlagerung  zäher  Secretmassen  an 

/äS?"Xdas  ovale  oder  runde  Fenster,  ferner  Verdickungen,  sowie 
Lafen^r'  Verkalkungen  des  Ligam.  annulare  und  der  Membr.  rotunda, 

wodurch  die  Schwingungsfähigkeit  dieser  Theile  herabgesetzt,  ja 

sogar  vollständig  aufgehoben  werden  kann.  Die  Schwingungs- 
fähigkeit des  Trommelfelles  erleidet  durch  dessen  Einwärts- 

bewegung eine  Abschwächung ,  die  besonders  in  jenen  Fällen 
hochgradig  werden  kann,  in  denen  die  Membran  theils  durch 
ihren  hypertrophischen  Mucosaüberzug,  theils  durch  ihre  allmälig 
eintretende  Verdickung  oder  Verkalkung  in  eine  mehr  weniger 
starre  Platte  umgewandelt  ist.  Die  hier  geschilderten  Verän- 

derungen im  Cavum  tympani  können  bald  über  die  ganze  Pauken- 
höhle ziemlich  gleichmässig  ausgebreitet  vorkommen,  bald  wieder 

nur  als  partielle  erscheinen  und  sich  im  letzteren  Falle  einmal 
mehr  am  Trommelfelle,  ein  andermal  mehr  an  den  Labyrinth- 

fenstern localisiren. 
An  dem  Paukenkatarrh  betheiligt  sich  die    Ohrtrompete    in 

sehr  verschiedenem  Grade;    in  vielen  Fällen  ist  der  pharyngeale  Ab- 
schnitt und  besonders  der  Isthmus  tubae  stärker  katarrhalisch  afficirt, 

oder  aber  der  Katarrh  ist  auf  die  Paukenhöhle   allein  beschränkt. 

Aetiologie.  Aetiologie.  Der  chronische    Paukenkatarrh    wird    gleich 
dem  acuten  Katarrh  durch  die  S.  256  angegebenen  ätiologischen 
Momente  hervorgerufen.  Nicht  selten  trifft  man  den  chronischen 
Katarrh  der  Paukenhöhle  in  gewissen  Familien  auffällig  häufig 
an,  so  dass  die  Annahme  einer  Vererbung  des  Katarrhes  wohl 
gerechtfertigt  erscheint. 

Vererbung.  Sicherlich  spielt  bei  der    Vererbung   von    Erkrankungen  der 
Paukenhöhle  eine  vererbte  Inclination  zu  Nasenrachenkatarrhen  häufig 

eine  grosse  Rolle ;  andererseits  wäre  es  nach  Tröltsch 1)  leicht  mög- 
lich, dass  die  eintretende  Schwerhörigkeit  durch  eine  vererbte  geringe 

Geräumigkeit  der  Paukenhöhle  oder  der  Nischen  der  Labyrinthfenster, 
ferner  durch  eine  Enge  der  Ohrtrompete,  sowie  des  Schlundkopfes 
begünstigt  wird. 

Wendt2)  hält  auch  eine  grosse  Tiefe  der  Nische  des  ovalen  Fensters  für 
ungünstig,  da  bei  derselben  abnorme  Verbindungen  leichter  zu  Stande  kommen 

können.  Zaztfal3)  spricht  der  Neigung  des  runden  Fensters  zum  Boden  der  Pauken- 
höhle eine  Bedeutung  zu,  da  bei  einer  mehr  horizontalen  Lage  des  Forameu 

rotundum  eirie  Einwirkung  auf  dieses  von  Seite  der  geschwellten  Mucosa  etc. 

leichter  stattfinden  kann  als  bei  verticaler  gestelltem  Fenster.  Nach  Wreden*) 
wäre  bei  den  Kindern  ohrenkranker  Eltern  eine  Prädisposition  zu  einem  Ohren- 

leiden vorhanden,  die  möglicherweise  selbst  zu  einer  fötalen  Mittelohrentzündung 

Veranlassnng  gibt.  In  einem  von  Voltolini 6)  berichteten  Falle  war  eine  progressive 
Schwerhörigkeit  von  den  Eltern  auf  die  (5)  Töchter,  jedoch  nicht  auf  die  (4) 

Söhne  übergegangen.  Weber-Liel&)  macht  auf  eine  vererbliche  geringe  Entwicklung 
der  Muskulatur  der  linken  Körperhälfte  aufmerksam,  womit  nach  diesem  Autor 
auch  die  Möglichkeit  einer  bedeutenden  Schwäche  des  M.  tens.  veli  der  linken 
Seite  gegeben  ist. 

Nach  .Triguet1)  soll  die  erbliche  Anlage  des  Paukeukatarrhs 
1:4,  nach  Moos9)  sogar  über  1  :  3  betragen. 

*)  Ohrenh.  5.  Aufl.  2G0.  —  3)  Naturf.-Vers.  1872 ;  s.  A.  f.  0.  6,  298.  — 
3)  A.  f.  0.  2,  178.  —  4)  M.  f.  0.  4,  24.  —  5)  M.  f.  0.  7,  141.  —  6)  Progr. 
Schwerh.  140.  —  7)  Gaz.  d.  höp.  1864,  137.  —  8)  Kl.  d.  0.  174. 
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Von  den    subjectiven    Symptomen   wären  vor  Allem    subjective 

die  Schwerhörigkeit   und    die    subj.  Gehörsempfindungen    hervor-    ympt0T zuheben.  Beide  dieser  Symptome  können  in  bedeutender  Intensität 
gleichzeitig  bestehen  oder  aber  es  treten  in  dem  einzelnen  Falle 

bald  mehr  die    Schwerhörigkeit,    bald    wieder    mehr  die  Ohren- 
geräusche   in    den   Vordergrund.    Die    subjectiven    Gehörs-    subjective 

emp findungen    gehen    beim    chronischen   Paukenkatarrh  der  pfinduZ™ 
Schwerhörigkeit   entweder    selbst    Jahre    lang    voraus ,    oder    er- 

scheinen gleichzeitig  mit  dieser  oder  endlich  sie  folgen  ihr  nach. 
In  seltenen  Fällen  treten  sie  überhaupt   nicht  auf;    ein  andermal 
wieder  bestehen  sie  nur  durch  kurze  Zeit    im    Beginne    der   Er- 

krankung und  verschwinden    dann   bleibend.    Von    äusserst    ver- 
schiedener Qualität  und  Quantität,  werden  sie  von  den  Patienten 

anfänglich  meistens    nur    als    intermittirende    beobachtet;    später 
halten  die  freien  Intervalle    allmälig   kürzer    an    und    erscheinen 
seltener,  bis  endlich  das  intermittirende    Geräusch    in    eine    con- 
tinuirliche  subjective  Gehörsempfindimg  übergeht;    zuweilen    ent- 

steht diese  letztere  gleich  ursprünglich. 
Continuirl  iche  Ohrengeräns  che  werden  zuweilen  fälschlich 

für  intermittirende  gehalten,  und  zwar  in  den  Fällen,  in  denen  sich  die 
bestehenden  Ohrengeräusche,  durch  den  Tageslärm  übertönt,  erst  in  der  Stille  der 

Nacht  bemerkbar  machen.  Dass  es  sich  jedoch  hierbei  um  eigentliche  continuir- 
liche  s.  Geh.  handelt,  beAveisen  die  Versuche  mit  der  Tamponade  des  Gehör- 

ganges, sowie  die  Abhaltung  des  Tageslärmes ,  wobei  die  Ohrengeräusche  nun- 
mehr auch  während  des  Tages  in  die  Wahrnehmung  treten.  Die  s.  Geh.  können 

eine  derartige  Intensität  besitzen,  dass  sie  den  Patienten  psychisch  alteriren, 
zu  geistiger  Arbeit  unfähig  machen  und  den  Schlaf  stören. 

Die  Schwerhörigkeit  macht  sich  in  Folge  der  lang- 
sam zunehmenden  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  gewöhnlich 

nur  allmälig  bemerkbar  und  wird  bei  nur  einseitiger  Erkrankung 
von  den  Patienten  oft  nicht  beachtet.  Manchmal  fällt  dem  Patienten 

zuerst  das  schwerere  Verstehen  ihm  geläufiger  fremder  Sprachen  auf. 
Bei  geringer  Aufmerksamkeit  oder  bei  geringen  Anforderungen,  die  von 

einzelnen  Individuen  an  das  Gehör  gestellt  werden,  kann  sich  sogar  eine  hoch- 
gradige einseitige  Schwerhörigkeit  vollständig  unbemerkt  entwickeln. 

So  gibt  es  Beispiele,  in  welchen  erst  bei  einer  zufällig  eingetretenen  Verstopfung 
des  Gehörganges  der  gesunden  Seite  oder  beim  Liegen  auf  dem  betreffenden 
Ohre,  die  hochgradige  Schwerhörigkeit  des  anderen  Ohres  entdeckt  wird  Selbst 
Personen,  bei  denen  man  eine  grössere  Achtsamkeit  auf  ihre  Sinnesorgane  er- 

warten sollte,  können  ohne  ihr  Wissen  an  einem  bereits  bedeutend  entwickelten 

Katarrh  leiden,  oder  im  Falle  ihnen  eine  einseitige  Gehörsschwäche  wirk- 
lich auffällt,  beziehen  sie  dieselbe  oft  eher  auf  eine  ungleichmässige  Entwicklung 

der  Sinnesfunction  oder  im  speciellen  Falle  auf  das  vorgeschrittene  Alter,  als 
dass  sie  einfacher  ein  thatsächlich  bestehendes    Ohrenleiden    annehmen   würden. 

Die  auf  einer  Erkrankung  des  Cavum  tympani ,  und  zwar  in 

erster  Linie  auf  einem  chronischen  Katarrh  beruhende  Schwer- 

hörigkeit ist  so  häufig,  dass,  wie  Trö lisch  x)  mit  vollem  Rechte 

bemerkt,  in  dem  Alter  von  20 — 50  Jahren,  unter  drei  Menschen 

gewiss  Einer,  wenigstens  auf  einem  Ohre,  ein  geschwächtes  Gehörs- 
vermögen aufweist. 

Von  den  übrigen  subjectiven  Symptomen  wäre  noch  der 
Schwindel  (s.  S.  264)  zu  erwähnen,  der  sich  bald  rasch  vorüber- 

Schvier- 

hörigkeit, 

deren 
häufiges 

Vorkommen. 

*)  Ohrenh.  5.  Aufl.,   6. 
Urbantschitsch,  Ohrenheilkunde.  3.  Aufl. 18 
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gehend  zeigt,  bald  wieder  Stunden,  Tage,  ja  sogar  Wochen  lang 
anhalten  kann  und  die  Patienten  wie  trunken  erscheinen  lässt. 

Derartige ,  manchmal  von  Erbrechen  begleitete  Anfälle ,  die  häufig  mit 
vermehrtem  Ohrensausen  und  gesteigerter  Schwerhörigkeit  einhergehen,  beruhen 
manchmal  auf  einer  Affection  des  Acusticus ,  welche  bei  den  Erkrankungen  des 
Cavum  tympani  consecutiv  zu  Stande  kommen  kann. 

Gedächtnis*-  Andere  Symptome,  die  besonders  bei  geistig  viel  beschäftigten 
Individuen  nicht  selten  stark  hervortreten,  bestehen  in  einer  Ein- 

genommenheit des  Kopfes,  Unfähigkeit  zu  angestrengterem  Denken 

und  besonders  in  Gedächtnissschwäche1),  die  sich  ausser- 
ordentlich häufig  zeigt. 

Die  gewöhnliche  Klage  der  an  ehr.  Paukenkatarrh  Leidenden,  dass  sie 
sich  in  grösserer  Gesellschaft,  vor  Allem  beim  gleichzeitigen  Sprechen 
mehrerer  Personen  verwirrt  fühlen  und  einem  Gespräche  nicht  weiter  zu  folgen 
vermögen ,  beruht  in  der  Regel  nicht  auf  einer  psychischen  Alteration ,  sondern 
auf  der  geschwächten  Hörfunction. 

objeciive  Objective    Symptome.     Das    Trommelfell    bietet   beim 
Symptom:.  cjironisc]ieT1  Katarrh  der  Paukenhöhle  die  Bilder  der  Trübung  und 

Einziehung    dar. 2)     Je    nach    der    Localisation    des    Krankheits- 
Hypertrophie  processes  wird    die  Trübung  in    verschiedenen  Fällen  ungleich 

es fei°e™me "stark  entwickelt  sein  und  so  kann  es  geschehen,  dass  die  Membran, selbst  bei  einem  vorgeschrittenen  Paukenkatarrh,  keine  auffällige 
Abweichung  von  ihrem  normalen  Zustande  erkennen  lässt.  Häufiger 
findet  dagegen    eine  Verdickung    und    weissliche  Verfärbung   des 
Trommelfelles  statt ,    welches  zuweilen   das  Aussehen  eines  Milch- 

glases erhält.  Ausser  der  bindegewebigen  Verdickung  treten  noch 
Verkalkungen,  ein  andermal  wieder  Atrophien,  sowie  Verdünnungen 
des  Gewebes    in  Folge    der    sich    ausbildenden  Erschlaffung    am 
Trommelfelle  auf.     Nicht  selten  werden  ein  hypertrophischer  und 
atrophischer  Zustand    an  demselben  Trommelfelle    nebeneinander 

Einziehung  vorgefunden.  Der  Grad  der  Einziehung  des  Trommelfelles  und 

e*/J°e"me "Hammergriffes    hängt  gleichfalls    nicht    allein    von    der  Intensität der  katarrhalischen  Affection  allein  ab,  sondern  zum  grossen  Theile 
auch  von  der  Beweglichkeit  des  Trommelfelles  und  Hammers  und 
von  der  Contractionsfähigkeit  des  Muse.  tens.  tymp. 

Unveriässiich-  Man  wird  daher    bei    einem  stark  getrübten    und  eingezogenen 
Trommel/eil-  Trommelfelle  allerdings    auf  einen    bedeutenderen  pathologischen  Vor- 
Beurtheihm    §>an&  m    ̂ er  Paukenhöhle    schliessen    können ,    wogegen  eine    nahezu 

der  Hör-    normal    aussehende  Membran  noch  nicht  für  einen  leichteren 

%g  ei      Grad  der  Pauken erkrankung  spricht.  Eine  beträchtliche  Piesistenz  des 
Trommelfelles ,    Ankylose    des  Hammer-Ambossgelenkes ,    ferner  straft' 
angespannte  Bänder  des  Hammers,    besonders  ein  straffes  Lig.  mallei 

anterius ,    sowie  fettige    oder    bindegewebige  Entartung  des  Trommel- 
fellspanners   wirken  bestimmend    auf   den  Grad    der  Einwärtsziehung 

der  Membrana  tympani   ein. 
Es  ergibt  sich  daraus  der  wichtige  Umstand,  dass  aus  dem 

Befunde  des  Trommel fellbildes  allein  niemals  ein 

sicherer  R  ü  c  k  s  c  h  1  u  s  s  a  u  f  d  i  e  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  s  v  o  r  g  ä  n  g  e 
im  Cavum  tympani  gezogen  werden  kann,  und  dass  an 
den  acustisch  wichtigsten  Theilen   der  Paukenhöhle,    nämlich  an 

J)  Itard,  Traite  d.  mal.  de  Tor.  1821,  2,  52.  —  3)  S.  121  u.  138. 
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den  beiden  Labyrinthfenstern ,  sowie  an  den  Gehörknöchelchen 
zuweilen  hochgradige  Veränderungen  bestehen ,  während  das 
Trommelfellbild  möglicherweise  vollkommen  normal  erscheint. 

Man  hat  sich  demnach  auch  wohl  zu  hüten,  aus  der  Vergleichung  beider 
Trommelfelle  mit  einander  den  Grad  der  Gehörsstörung  bestimmen  zu  wollen,  da 

im  gegebenen  Falle  vielleicht  eben  auf  der  Seite  des  stärker  alterirten  Trommel- 
fellbildes eine  geringere  Schwerhörigkeit  besteht,  als  auf  dem  anderen  Ohre  mit 

normal  aussehender  Membran.  Wie  wenig  massgebend  der  Trommelfellbefund 
für  die  Beurtheilung  der  vorhandenen  Schwerhörigkeit  ist,  lehrt  am  deutlichsten 
die  praktische  Erfahrung,  dass  bedeutende  Verkalkungen,  Narben  im  Trommelfelle, 
sowie  ein  horizontal  gestellter  Hammer  bei  fast  normalem  Gehör  für  die  Sprache 

vorkommen  können. l) 
So    lange    nur    die  Schwingungsfähigkeit    der    Steig-   Wichtigkeit 

hü  gel  platte    im  ovalen  Fenster  und  der  Membrana    r  o  t  u  n  d  a  Schw  ̂run  s_ 
erhalten  bleibt ,    kann    die  Gehörsperception,    trotz  etwa    bestehender  Zähigkeit  der 

hochgradiger    Veränderungen    am    übrigen    schallleitenden    Apparate,     %nlter." 
eine  relativ  auffällig    gute  sein,    so    z.  B.  bei  Luxation    des  Amboss- 
Steigbügelgelenkes,  also  bei  vollständig  isolirtem  Steigbügel. 2)  Da  dem- 

nach  aus    der  Ocularinspection    allein    kein  Schluss    auf    die  Gehörs- 
function,  vor  Allem  auf  das  Sprachverstäudniss,   gestattet  ist,    können 
erst    aus    dem    Resultate    der    Gehörsprüfung    die    acustisch 
wichtigen  Veränderungen  im  Gehörorgan  beurtheilt  werden. 

Es  wird  also  beispielsweise  ein  Fall  mit  fast  normalem  Trommelfelle  bei 
bedeutender  Schwerhörigkeit  gewiss  als  ein  ernsterer  zu  betrachten  sein,  als  ein 
anderer  Fall  mit  hochgradig  pathologischem  Trommelfelle  bei  sonst  gutem  Gehör. 

Die  heim  chronischen  Paukenkatarrh  auftretenden  Auscul-  Aus- 

tations-E r schein u n g en  sind  bald  auf  Veränderungen  des  lltetumgln. 
Lumens  der  Ohrtrompete  (s.  S.  28),  bald  wieder  auf  pathologische 
Zustände  in  der  Paukenhöhle  zu  beziehen.  Bei  Secretansammlungen 
im  Cavum  tympani  treten  nicht  selten  feinblasige ,  consonirende 
Rasselgeräusche  auf,  die  dem  auscultirenden  Ohre  sehr  nahe  er- 

scheinen. Häufig  fehlen  Rasselgeräuscbe  gänzlich  und  es  gibt  sich 
im  Gegentheil  ein  auffällig  rauhes  und  lautes  Geräusch  zu  erkennen, 
das  einem  stark  gespannten  Trommelfelle ,  sowie  einem  abnorm 
klaffenden  Tubarlumen  zukommt. 

Der  Verlauf  des  chronischen  Katarrhs  hängt  von  Con-  verlauf. 
stitutionsanomalien,  von  etwa  bestehenden  pathologischen  Zuständen 
des  Nasenrachenraumes,  ferner  von  klimatischen  und  hygienischen 
Verhältnissen  ab  und  erweist  sich  dementsprechend  ausserordentlich 
variabel.  Dazu  kommen  überdies  noch  die  bedeutenden  individu- 

ellen Verschiedenheiten ,  denen  zu  Folge  bei  derselben  veran- 
lassenden Ursache,  in  dem  Verlaufe  der  Erkrankung  des  einen 

Ohres  von  dem  des  anderen,  oft  wesentliche  Differenzen  bestehen. 

Die  Hörfunction  ist,  wie  schon  angegeben  wurde,  von  der  Locali- 
sation  der  katarrhalischen  Erkrankung  abhängig.  Die  Ver- 

schlimmerung des  Gehörs  nimmt  bei  einem  sich  selbst  überlassen 
bleibenden  chronischen  Paukenkatarrh  meistens  allmälig,  mitunter 
jedoch  rapid  zu;  in  anderen  Fällen  wieder  bleibt  die  Schwer- 

hörigkeit vorübergehend  oder  anhaltend  stationär.  Der  Ausgang 
in  complete  Taubheit  ist  seltener. 

J)  Schwar/ze,    A.    f.  0.    /.  142 ;     Chimani,    ibid.    2,    171.    —  2)    Schwartze, 
A.  f.  0.  2,  241;    Weber-Liel,    Virch.  Arch.  62,  215. 

18* 
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Prognose. 

Einen  Fall  von  ausnahmsweise  rascher  Ertaubung  erwähnt  Hedingerv)\ 
in  dem  betreffenden  Falle,  in  welchem  ein  früher  normales  Gehör  binnen  1  Jahre 
auf  0  gesunken  war,  ergab  die  Section  Sclerose  mit  Ankylose  der  Gehör- 
knöchelchen. 

Bei  Stellung  der  Prognose  hat  man  vor  Allem  den  Grad 

der  bestehenden  Schwerhörigkeit  und  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen, sowie  die  Dauer  derselben  zu  berücksichtigen.  So  wird  ein 

hochgradig  erschwertes  Sprachverständniss ,  besonders  bei  lang 
bestehendem  Ohrenleiden,  im  Allgemeinen  wenig  Hoffnung  auf 
einen  günstigen  therapeutischen  Effect  erregen.  Eine  besonders 
trübe  Prognose  ist  jenen  Patienten  zu  stellen,  bei  denen  eine  ver- 

minderte Schallperception  von  den  Kopfknochen  aus  besteht, 
welches  Symptom  sehr  häufig  einem  unheilbaren  secundären 
Acusticusleiden  zukommt. 

In  den  Fällen  Lucae's  ergab  Verlust  der  hohen  Töne 
durchschnittlich  eine  ungünstige  Prognose,  wegen  gleichzeitig  vorhan- 

dener Acusticus-Affection. 2) 
Continuirliche  subjective  Gehörsempfindungen  zeigen  sich 

ebenfalls  als  prognostisch  ungünstig,  sie  gehen  in  diesen  Fällen 
meistens  aus  intermittirenden  Ohrengeräuschen  hervor  und  lassen 
im  Vereine  mit  einer  hochgradigen  Schwerhörigkeit  auf  einen 
bedeutenden  pathologischen  Zustand  der  schallpercipirenden  Organe 
schliessen.  Sehr  ungünstig  gestaltet  sich  weiters  die  Prognose  bei 
nachweisbarem  vererbten  Ohrenleiden,  ferner  bei  Patienten, 
welche  sich  den  für  das  Ohr  schädlichen  äusseren  Einflüssen  nicht 
zu  entziehen  vermögen. 

Ausnahmsweise  kann  eine  erblich  belastete  Ohrenaffection  spontan  einen 
günstigeren  Verlauf  nehmen.  Eine  Dame,  in  deren  Familie  Schwerhörigkeit  sehr 
verbreitet  ist,  theilte  mir  mit,  dass  sie  seit  Kindheit  an  heftigen  continuirlichen 
subjectiven  Gehörsempfindungen  und  an  einer  hochgradigen,  von  ohrenärztlicher 

Schwerhörig-  geite  prognostisch  sehr  ungünstig  aufgefassten  Schwerhörigkeit  gelitten  hatte. 
Nach  erfolgter  Verheiratung  trat  im  Verlaufe  der  bisher  verflossenen  13  Jahre, 
ohne  Behandlung,  eine  allmälige  Gehörsbesserung  ein  und  besonders  nach  jeder 
Geburt  zeigte  sich  eine  auffällige  und  bleibende  Zunahme  des  Gehörs,  mit  gleich- 

zeitiger Abnahme  der  subjectiven  Gehörsempfindungen,  die  gegenwärtig  vollständig 
geschwunden  erscheinen.  Ein  zweites  Mitglied  derselben  Familie,  welches  im  Jahre 
1848  taub  war ,  soll  im  Verlaufe  von  35  Jahren  spontan  eine  auffällige  Gehörs- 

verbesserung erfahren  haben.  An  den  übrigen  schwerhörigen  Familienmitgliedern 
ist,  trotz  vorgenommener  Ohrenbehandlung,  eine  stete  Zunahme  der  Schwerhörigkeit 
bemerkbar.  Etwaige  bemerkenswerthe  Erkrankungen  der  Nasenrachenhöhle  wurden 
in  der  erwähnten  Familie  nicht  beobachtet.  —  Eine  Besserung  der  Schwerhörig- 

keit mit  dem  zunehmenden  Alter  habe  ich  auch  in  einem  Falle  von  chronischem 
Katarrh  der  Paukenhöhle  beobachtet.  —  An  einem  von  mir  an  chronischem 
Katarrh  der  Paukenhöhle  behandelten  80jährigen  Patienten,  der  seit  20  Jahren 
am  rechten  Ohre  sprachtaub  war  und  am  linken  Ohre  halblaut  ins  Ohr  ge- 

sprochene Worte  verstand,  trat  plötzlich  über  Nacht  eine  Art  Transfert  ein,  so 

dass  Patient  nunmehr,  bisher  seit  l1/.,  Jahren,  mit  dem  rechten  Ohre  halblaut 
gesprochene  Worte  vernimmt  und  am  linken  Ohre  taub  ist. 

Günstiger  sind  in  der  Regel  jene  Fälle  zu  betrachten ,  bei 
denen  noch  starke  Schwankungen  in  den  subjectiven  Symptomen 
auftreten,  also  einen  noch  veränderungsfähigen  Zustand  annehmen 
lassen. 

Aus  diesem  Grunde  kommt  auch  dem  grösseren  und  geringerem 
Einflüsse  einer  Luftein treibim»-    in  die  Paukenhöhle  auf  die 

Ausnahms- 
weise 

einer 
erblichen 

*)  Z.   f.  0.   13,  22.  —   a)  S.   Jacobson,  A.  f.  0.   19,   51. 
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Schwerhörigkeit    und    auf   die  Ohrengeräusche  eine  prognostische  Be- 
deutung zu. 

"Wenn  die  Lufteintreibungen  in  die  Paukenhöhle  nicht  die  geringste  Besserung  Thera- 
der  Symptome  aufweisen,  so  trübt  dies  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  die  pey£%^ 
Prognose;  trotzdem  kann  auch  in  diesen  Fällen  durch  eine  länger  fortgesetzte 
Behandlung  noch  immer  ein  selbst  überraschendes  Heilresultat  erzielt  werden. 
Es  empfiehlt  sich  jedoch  sehr,  ja  es  ist  sogar  die  Verpflichtung  des  Arztes,  solchen 
Patienten  die  Unsicherheit  der  Prognose  darzulegen  und  die  Behandlung  nur  als 
einen  therapeutischen  Versuch  zu  bezeichnen.  Ein  bestimmter  Zeitpunkt 

lässt  sich  dafür  nicht  feststellen,  da  eine  Besserung  manchmal  nach  2 — 3wöchent- 

licher  Behandlung,  zuweilen  erst  nach  4 — 6  "Wochen  oder  noch  darüber  und  leider 
öfters  überhaupt  gar  nicht  eintritt.  Dass  eine  Ausdauer  mitunter  auch  bei  hoch- 

gradigen consecutiven  Veränderungen  im  Cavum  tympani  vom  Erfolge  gekrönt 
sein  kann ,  lehrt  besonders  die  Erfahrung  in  der  Annenpraxis ,  in  welcher  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  ein  therapeutischer  Versuch  häufiger  durch  längere 
Zeit  angestellt  wird. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Prognose    wäre  in  Fällen  von  Prüfung  der 
hochgradiger  Schwerhörigkeit  die  Prüfung  der  Beweglichkeit  des  Beweglichkeit. 
Steigbügels,  da  bei  dessen  constatirter  Fixation  nur  durch  einen 
operativen  Eingriff  eine  Besserung  möglich  ist  (s.  unten). 

Schwartze *)  schlägt  eine  Eröffnung  der  Paukenhöhle  am  hinteren  oberen 
Quadranten  des  Trommelfelles  vor,  um  in  geeigneten  Fällen  durch  die  geschaffene 
Lücke  die  Steigbügelplatte    auf  ihre  Beweglichkeit  untersuchen  zu  können. 

Gehörscurven.  Ich  führe  im  Nachfolgenden  einige  Ge-  Gehörs- 

hörscurveu  an,  die  nicht  etwa  als  Schemata  zu  betrachten  sind,  curven- sondern  die  ich  einer  Reihe  von  Tabellen  entnehme,  welche  sich 

auf  verschiedene,  von  mir  beobachtete  Fälle  von  chron.  Pauken- 
katarrhen  beziehen.  Die  Betrachtung  solcher  Gehörscurven  lässt 

die  Unsicherheit  der  Prognose  bei  chron.  Paukenkatarrhen  auf- 
fällig hervortreten  und  mahnt  selbst  bei  anscheinend  günstigeren 

Fällen  zu  grosser  Vorsicht. 
Die  Curven  (s.  Tab.  I — VIII  am  Schlüsse  des  Buches)  beziehen  sich  auf 

Patienten,  die,  mit  einem  chronischen  Katarrh  behaftet,  methodische  Luftein- 
blasungen in  die  Paukenhöhle  vermittelst  des  Katheters  erhielten ;  die  Gehörs- 
prüfungen wurden  vor  der  jedesmaligen  Katheterisation  vorgenommen.  Die  seitlich 

von  der  einzelnen  Curve  stehenden  Zahlen  bedeuten  die  Entfernung  (in  Centimetern), 
bis  auf  welche  die  als  Schallquelle  benützte  Uhr  noch  deutlich  percipirt  werden 
konnte ;  die  unterhalb  jeder  Curve  befindlichen  Zahlen  zeigen  die  Behandlungstage 
an.  Die  stärker  ausgeführte  Curvenlinie  bezieht  sich  auf  das  linke  Ohr,  die 
schwächere  Linie  auf  das  rechte  Ohr.  In  den  hier  angeführten  Beispielen  fand, 

in  Uebereinstimmung  mit  der  Steigerung,  beziehungsweise  Herabsetzung  der  Ge- 
hörsperception  für  die  Uhr ,  auch  ein  entsprechend  erhöhtes ,  beziehungsweise 
herabgesetztes  Sprachverständniss  statt.  Die  Behandlung  wurde  in  mehreren  hier 
mitgetheilten  Fällen  nur  zum  Zwecke  einer  längeren  Beobachtung  ungewöhnlich 
lang  fortgesetzt. 

Eine  Durchsicht  dieser  Tabellen  lässt  die  erheblichen  Schwan-     Schwan- 

kungen, welche  die  Gehörscurven  gewöhnlich  aufweisen,  in  auffälliger    UGehörs-r 
Weise  erkennen.    Man    kann  demnach    aus    einer    selbst  bedeutenden     curven. 
Erhebung  der  Curve,   obgleich  diese  im  Allgemeinen  als  ein  günstiges 
Zeichen  aufzufassen  sein    wird,    dennoch    nicht    mit  Sicherheit    einen 
bleibend  günstigen  therapeutischen  Erfolg  prognosticiren. 

Aus  den  Curven  III  und  VII  geht  dies  deutlich  hervor:  Bei  Curve  VII 
war  das  Gehör  am  linken  Ohre  nach  der  Lufteinblasung  um  Vieles  gestiegen 
(von  37  auf  73  Cm  )  und  hatte  nach  der  zweiten  Einblasung  noch  eine  weitere, 
allerdings  unbedeutende  Steigerung  (auf  75  Cm.)    erfahren;    plötzlich  jedoch  fiel 

*)  A.  f.  0.  5,  271. 
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Erhebung  der 
Ourve  mit 

nach- 
folgendem 

Sturze. 

Gehörsver- 
schlimmerung 

nach  der 

Luftdouchf . 

Durch- 
kreuzung  der 

Curven. 

die  Curve  ohne  nachweisbaren  Grund  wieder  auf  den  früheren  Standpunkt 
zurück  (37  Cm.)  und  war  am  22.  Behandlungstag  noch  weiter ,  von  37  auf 
27  Cm.,  gesunken;  nochmals  erhob  sich  die  Curve  am  4^.  Behandlungstag  von 
38  auf  81  Cm. ,  um  gleich  darauf  wieder  auf  38  Cm.  zurückzukehren.  Das 
Endresultat  ergab  am  107.  Behandlungstage  nach  28  Lufteinblasungen  in  die 
Paukenhöhle  eine  um  5  Cm.  geringere  Gehörsperception  (32  Cm.),  als  am  Be- 

ginne der  Behandlung.  Dagegen  hatte  das  rechte  Ohr,  dessen  Gehörscurve  eine 
ähnliche  Schwankling  wie  die  des  linken  Ohres  aufwies,  schliesslich  eine  Steige- 

rung von  32  auf  53  Cm.  erfahren. 

Bedeutende  Erhebungen  mit  nachfolgendem  jähen 
Sturze  der  Curve  kommen  oft  zur   Beobachtung. 

So  liefert  auch  Curve  III  hierfür  ein  Beispiel :  Der  betreffende  Patient, 

der  mit  einer  Gehörsperception  von  rechts  ad  concham  und  links  71/2  Cm.  in 
die  Behandlung  kam  und  wegen  seiner  hochgradig  auftretenden  Symptome  von 
Sausen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwerhörigkeit  stets  wieder  im  Am- 

bulatorium erschien,  zeigte  nach  19maligem  Katheterismus  am  48.  Behandlungs- 
tage ein  Ansteigen  der  Curve  von  71(2  auf  23  Cm.;  nach  einem  bedeutenden 

Sinken  derselben  bis  auf  2  Cm.  am  67.  Tage  (16.  Katheterismus)  fand  am 
87.  Tage  (30.  Katheterisation)  eine  abermalige  Erhebung  auf  etwas  über  25  Cm. 
statt.  Das  rechte  Ohr,  dessen  Gehörsperception  in  den  ersten  Behandlungstagen 
am  14.  Tag  (4.  Katheterisation),  von  Uhr  ad  concham  bis  auf  7  Cm.  gestiegen 
war,  erschien  am  17.  Behandlungstage  (5.  Katheterisation)  wieder  ad  concham 
gesunken,  erhob  sich  bis  am  53.  Tage  (21.  Katheterisation)  allmälig  auf  11  Cm., 
kehrte  am  63.  Tage  (24.  Katheterisation)  abermals  ad  concham  zurück  und  stieg 
am  87.  Tage  (30.  Katheterisation)  schliesslich  auf  11  Cm.  Patient  hörte  von 
da  an  gleichmässig  gut  und  erschien  nur  zeitweise  behufs  Controle  seines  Ohren- 
zustandes  im  Ambulatorium.  —  Die  Gehörscurve  II  ist  in  anderer  Beziehung 
von  Interesse,  da  sie  nachweist ,  dass  die  anfangs  an  beiden  Ohren  sehr  v  e  r- 
schiedene  Gehörsweite  von  links  10  Cm.  und  rechts  26  Cm.,  schliess- 

lich beinahe  ganz  übereinstimmte,  nämlich  links  von  10  auf  22  Cm. 
gestiegen,  dagegen  rechts  von  26  auf  23  Cm.  heruntergegangen  war.  —  In  der 
Curve  I  erhob  sich  die  Gehörsperception  der  ursprünglich  schlech- 

teren Seite  rechts  sehr  rasch  und  bewegte  sich  von  da  an  meistens  über 
der  Curve  des  anfänglich  besseren  Ohres.  So  finden  wir  auch  bei 

Curve  IV,  am  Schlüsse  der  Behandlung  (73.  Tag,  29.  Katheterisation)  die  Gehörs- 
weite  des  einstens  besseren  Ohres  von  12  auf  4  Cm.  abgefallen,  während  linker- 

seits eine  allerdings  unbedeutende  Steigerung  von  10  auf  12  Cm.  eingetreten 
war.  —  Als  Beispiel  einer  ziemlich  regelmässig  erfolgten  Gehörsstei- 

ger nng  dient  Curve  V;  das  Gehör  war  nach  9maliger  Katheterisation  am  20. 
Behandlungstage  rechts  von  25  auf  71  Cm.,  links  von  35  auf  78  Cm.  gestiegen 

und  erhielt  sich  auch  späterhin  auf  dieser  Höhe.  —  Gehörscurve  VI  zeigt  nur 
am  rechten  Ohre  eine  Erhebung  von  18  auf  30  Cm.,  während  zu  gleicher  Zeit 
am  44.  Behandlungstage  und  Mmaligem  Katheterismus  links  nur  eine  Steigerung 
von  ad  concham  bis  auf  2  Cm.  erzielt  worden  war,  ein  Effect,  der  bereits  nach 
2maliger  Katheterisation  constatirt  werden  konnte. 

Curve  IV  liefert  den  wichtigen  Nachweis  einer  durch  die 
Lufteinblasung  erfolgten  Gehörsverschlimmerung. 

Diese  trat  gleich  im  Beginne  der  Behandlung  an  beiden  Ohren  ein,  und 
zwar  war  das  Gehör  nach  viermaligem  Katheterisiren  am  18.  Behandlungstage 
rechts  von  12  auf  2  Cm.,  links  von  10  auf  2  Cm.  gefallen.  Die  Gehörsweite 
schwankte  von  da  an  rechts  zwischen  1  und  6  Cm.,  um  endlich  auf  4  Cm.  stehen 

zu  bleiben  (93.  Tag,  29.  Katheterisation);  links  wurde  nach  einer  vorübergehen- 
den Steigerung  auf  20  Cm.  schliesslich  beinahe  der  ehemalige  Standpunkt  mit 

12  Cm.  (früher  10  Cm.)  wieder  eingenommen.  —  Curve  VIII  zeigt  nach  drei- 
maligem Katheterisiren  am  18.  Behandlungstage  rechts  ein  Sinken  der  Gehörs- 

weite von  25  auf  3  Cm.,  links  dagegen  eine  gleichzeitig  stattfindende  Steigerung 

von  8  auf  20'  Cm.;  schliesslich  war  am  56.  Tage  (15.  Katheterisation)  das  Gehör rechts  von  25  auf  59  Cm.,  links  von  9  auf  29  Cm.  gestiegen. 

Durchkreuzungen  der  Curve,  das  heisst  das  abwech- 
selnde Erheben  der  Gehörsweite  des  einen  Ohres  über  das  andere, 

kommen  häufig  vor,  ja  bei  einem  geringen  Gehörsunterschiede  beider 
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Ohren  sind  solche  Curven-Durchkreuzungen  sogar  als  ziemlich  regel- 
mässige Erscheinungen  zu  bezeichnen  (s.  Gehörscurven  I,  II,  III,  VII, 

VIII,  IX  und  X).  Von  besonderem  Interesse  ist  bei  derartigen  Durch- 
kreuzungen die  allerdings  nicht  häufig ,  jedoch  auch  keineswegs  so 

selten  vorkommende  Alternation  der  Gehörsweite,  nämlich  ein  Steigen 

der  Gehörsperception  an  dem  einen  Ohre,  im  Verhältnisse  zum  Fallen 
derselben  am  anderen  Ohre.  Ein  in  seiner  Art  allerdings  bisher  noch 
einzig  dastehendes  Beispiel  einer  periodisch  stattfindenden 
Alternation  des  Gehörs  bietet  Curve  IX  dar. 

Curve  IX  bezieht  sich  auf  einen  Patienten ,  der  im  Jahre  1875  durch  Fall  von 

längere  Zeit  in  meiner  Beobachtung  stand  und  der  folgende  Erscheinung  darbot :  pen°^h 
Regelmässig  binnen  7  Tagen  fand  bei  dem  Patienten  eine  Gehörsalternation  in  findender 
der  Weise  statt,  dass  jedesmal  am  Tage  des  höchsten  Curvenstandes ,  z.  B.  am  Alternation 
rechten  Ohre,  die  Gehörsweite  linkerseits  auf  0  herabgesunken  erschien.  Von  des  Gehors- 
diesem  Momente  an  hob  sich  allmälig  das  Gehör  des  linken  Ohres,  während  die 
rechte  Seite  eine  Yerminderung  des  Gehörs  erkennen  liess,  bis  endlich  nach  aber- 

mals 7  Tagen  nunmehr  das  rechte  Ohr  die  Uhr  nur  ad  concham  oder  gar  nicht 
vernahm  ,  indes  das  linke  Ohr  am  Maximum  seiner  Gehörsweite  angelangt  war. 
Das  Gehör  am  anderen  Ohre  konnte  dabei  so  beträchtlich  sinken,  dass  sogar  die 
auf  den  Kopf  aufgestellte  tönende  Stimmgabel  von  jenem  Ohre,  das  sich  eben 
in  dem  Zustande  der  grössten  Schwerhörigkeit  befand,  nicht  immer  vernommen 
wurde.  Nach  weiteren  Mittheilungen  des  Patienten  hielt  derselbe  Zustand  noch 
anno  1885  fast  unverändert  an.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Störungen  in  der  oben 

mitgetheilten  Gehörsalternation  ein ,  es  konnten  nämlich  beide  Curven  vorüber- 
gehend gleichzeitig  fallen  oder  steigen,  doch  nach  kurzer  Zeit  gab  sich  wieder 

die  geschilderte  regelmässige  Schwankung  zu  erkennen.  —  Wenngleich  dieser 
soeben  erwähnte  Fall  als  eine  Ausnahme  zu  betrachten  ist ,  geht  doch  aus  der 
Beobachtung  einer  Eeihe  von  Curven  hervor,  dass  vorübergehende  Alternationen 
der  Gehörspercejjtioii  beider  Ohren  sich  nicht  so  selten  nachweisen  lassen.  Curve 
III  zeigt  z.  B.  vom  19.  bis  28.  Beobachtungstag  eine  deutliche  Gehörsalternation, 
und  zwar  erfolgte  vom  19.  auf  den  20.  Tag  rechterseits  eine  Verminderung  des 
Gehörs  von  5  auf  3  Cm. ,  während  linkerseits  gleichzeitig  eine  Steigerung  von 
2  auf  5  Cm.  ersichtlich  war;  am  nächsten  Tag  stieg  das  Gehör  rechts  von  3  auf 
5  Cm.  und  ging  links  von  5  auf  2  herab;  ähnliche  Alternationen  traten  noch  an 
den  folgenden  Tagen  ein,  worauf  beide  Gehörscurven  wieder  weiter  auseinander- 

gingen. Auch  bei  Durchsicht  der  Curven  I,  II,  VII  und  VIII  wird  man  ähnlichen 
Verhältnissen  begegnen. 

Die    Beobachtungen    an    Gehörscurven   ergeben   dem-  Resultate  der 

nach    folgendes  Resultat:    1.    Die    bei  bilateralem  Paukenkatarrh  auf    tungen'an 
beiden    Ohren    bestehende    Schwerhörigkeit    kann   durch  die  Behand-      Gehörs- °  curven  : 

lung  eine  gleichmässige  Besserung    erfahren ,    so  zwar ,    dass  sich  die     i-  gleich- 
Gehörsperception  der  ursprünglich  minder  erkrankten  Seite  auch  nach    ßTslZung, 
beendeter  Behandlung  als  besser  erweist,  als  auf  dem  anderen  gleich 

anfänglich  stärker  afficirten  Ohre.   2.  Es  kann  jedoch  bei  ursprünglich   2.ungieük- 
verschiedener  Gehörsweite  beider  Ohren  das  Gehör  der  ehemals  stärker    ̂ sserung, 

erkrankten  Seite  eine  unverhältnissmässig  erheblichere  Steigerung  auf- 
weisen, als  das  andere  Ohr,    so  dass  die  Gehörsperception  an  beiden 

Ohren    schliesslich    keinen    oder  nur  einen  sehr  geringen  Unterschied 

ergibt.    3.    Das    einstens  schwächer  percipirende  Ohr  kann  durch  die    •?.  einseitig 

Behandlung    eine  Gehörssteigerung  erfahren ,    welche  die  Gehörsweite    BesJmn™ 
der  anderen  früher  besseren  Seite  übertrifft,  trotzdem  die  Behandlung 
beider    Ohren    in    vollständig    gleicher    Weise    vorgenommen    wurde. 

4.  Das  rasche  Aufsteigen  der  Gehörscurve  im  Beginne  oder  im  Verlaufe  4.  unveriäss- 
der    Behandlung    ist    allerdings    im    Allgemeinen    günstig    aufzufassen  anfänglichen 

und    erweist   sich  auch  öfter  als  ein  bleibender  therapeutischer  Effect ;    Besserung. 
dennoch    gestattet    diese  Erscheinung    nicht,    mit  Sicherheit  auf  eine 
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günstige  "Wendung  des  Ohrenleidens  zu  schliessen,  da  in  manchen 
Fällen  der  Curvenerhebung  ein  jäher  Absturz  folgen  kann,  worauf 
sieh  die  Curve  vielleicht  nicht  wieder  auf  die  einstens  erreichte  Höhe 

5.  Sinken  de?  erhebt.  5.  In  umgekehrtem  Falle  lässt  sich,  besonders  am  Beginne 

urve'  der  Behandlung,  aus  einer  rasch  zunehmenden  Schwerhörigkeit  noch 
kein  absolut  ungünstiger  Schluss  ziehen,  denn  dem  Sinken  der  Gehörs- 
perception  folgt  zuweilen  eine  erkleckliche  und  anhaltende  Besserung 

nach;  auch  die  während  der  Behandlung  häufig  vorkommenden  Ver- 
schlimmerungen gehen  oft  rasch  vorüber  und  sind  dann  nur  als 

Schwankungen  der  Gehörsperception  aufzufassen.  Dagegen  ist  einem 
durch  längere  Zeit  stetig  zunehmenden  Sinken  der  Gehörscurve  stets 
eine  grosse  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  da  besonders  eine  allzulange 
fortgesetzte  Behandlung  eine  Verschlimmerung  in  dem  bestehenden 

Ohrenleiden  herbeizuführen  vermag.  Mitunter  erweist  sich  die  Behand- 
lung mittelst  der  Lufteintreibungen  durch  die  Ohrtrompete  in  die 

Paukenhöhle  gleich  anfänglich  als  schädlich  (s.  Curve  IV).  Dabei  ver- 
trägt, wie  der  Fall  IV  lehrt,  zuweilen  nur  das  eine  Ohr  nicht  die 

Lufteinblasungen,  während  das  andere  Ohr  durch  dieselbe  Behandlung 

6.  Curven-  eine  Besserung  erfährt.  6.  Schwankungen  der  Gehörscurven  beider 
Kreuzung.  Ohren,  in  einem  einander  entgegengesetzten  Sinne,  kommen  als  vorüber- 
Effea  der  gehende  Erscheinungen  häufig  vor.  Schliesslich  muss  noch  hervorgehoben 

e  "in  un9  werden ,  dass  Fälle ,  in  denen  das  Gehör  trotz  der  durchgeführten 
^Fällen9671  Behandlung  nur  ©ine  geringe  oder  keine  Besserung  erfahren  hat  (s. 

Curve  I,  rechtes  Ohr  von  15  auf  18  Cm.  nach  29  Katheterisationen ; 
Curve  IV  links  von  10  auf  12  Cm.  nach  29  Katheterisationen),  oder 
selbst  Fälle,  in  denen  eine  geringe  Gehörsabnahme  bemerkbar  ist, 
noch  keineswegs  als  sichere  Beweise  der  Besultatlosigkeit  der  einge- 

schlagenen Behandlung  angesehen  werden  dürfen ;  ja  sie  sind  möglicher- 
weise sogar  als  Beispiele  eines  therapeutischen  Erfolges  anzuführen. 

Aus  den  hier  beigegebenen  Gehörscurven  lässt  sich  allerdings  kein 
diesbezüglicher  Schluss  ziehen,  da  in  denselben  nur  der  jedesmalige 
Zustand  der  Gehörsperception  während  der  Behandlung  verzeichnet 
ist.  Um  sich  hierüber  ein  Urtheil  bilden  zu  können,  müsste  dem 
therapeutischen  Eingriffe  eine  längere  Beobachtung  über  das  Verhalten 
des  Gehörs  bei  dem  sich  selbst  überlassen  bleibenden  Paukenkatarrh 

vorausgehen.  Da  derartige  Untersuchungen  aus  praktischen  Gründen 
nur  selten  möglich  sind,  so  ist  der  Arzt  genöthigt,  bei  der  Beurtheilung 
des  jedesmaligen  Heilresultates  die  anamnestischen  Angaben  des 
Patienten  genau  zu  berücksichtigen.  Dem  zu  Folge  werden  wir  z.  B. 
schon  berechtigt  sein,  von  einem  Erfolge  der  eingeschlagenen  Therapie 
zu  sprechen,  wenn  ein  Patient  früher  eine  rapide  Abnahme  seines 
Gehörs  beobachtet  hat,  wogegen  vom  Momente  der  Behandlung  an 
eine  solche  Abnahme  nur  mehr  äusserst  langsam  erfolgt  oder  ein  voll- 

smistand  ständiger  Stillstandinderprogressiven  Schwerhörigkeit 
progressiven  bemerkbar  wird.  Ein  selbstständiges  Urtheil  hierin  ist  dem  Arzte  bei 

SchwZit'9'  Jeiien  Patienten  ermöglicht ,  welche  einige  Monate  nach  ausgesetzter 
Behandlung  wieder  zur  Beobachtung  kommen  und  nunmehr  eine  nach- 

weisbare Gehörsverschlimmerung  erkennen  lassen,  die  mittelst  wieder- 
holter Lufteinblasungen  etc.  allmälig  auf  den  bereits  vor  Monaten 

eingenommenen    Standpunkt    zurückgeführt    werden  kann.    Wie  schon 
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Trö lisch x)  hervorhebt ,  ist  ein  solcher  therapeutischer  Effect  nicht 
gering  anzuschlagen ,  und  wenn  auch  die  Prognose  dabei  bezüglich 
eines  wiederzuerlangenden  besseren  Gehöres  nicht  günstig  ausfällt,  so 
bietet  sich  in  solchen  Fällen  für  den  Patienten  doch  die  Aussicht  dar, 
dass  eine  zeitweise  wiederholte  Ohrenbehandlung  wenigstens  eine  weitere 
Verschlimmerung  oder  gar  vollständige  Sprachtaubheit  hintanhält.  So 
wenig  man  einerseits  einer  Ueberschätzung  der  gegen  den  chronischen 
Ohrenkatarrh  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  das  Wort  reden 
darf,  da  sich  dieselben,  ähnlich  den  Behandlungen  bei  chronischen 
Erkrankungen  anderer  Organe,  leider  in  vielen  Fällen  als  vollständig 
machtlos  erweisen ,  so  sehr  muss  doch  andererseits  vor  einer  Unter- 

schätzung des  therapeutischen  Effectes  gewarnt  werden  und  in  dem 
einzelnen  Falle  ist  einem,  an  progressiver  Schwerhörigkeit  leidenden 
Patienten  die  Bedeutung  des  möglicherweise  erzielbaren  Stillstandes 
seines  Ohrenleidens  klar  darzulegen. 

Die  B  e  li  a  n  d  1  u  n  g  ist  gegen  die  pathologischen  Zustände  Behandlung. 
in  der  Paukenhöhle,  sowie  gegen  deren  Grundursachen  gerichtet, 

wobei  die  hygienischen  und  klimatischen  Verhältnisse,  die  Allgemein- 
erkrankungen,  sowie  die  Affectionen  des  Nasenrachenraumes  und 
der  Ohrtrompete  wohl  zu  berücksichtigen  sind. 

Es  kommen  nicht  selten  Patienten  zur  Beobachtung,   bei  denen   Wichtigkeit 
die  sorgfältigst  durchgeführte  Localbehandlung   absolut  keine  Gehörs-     Nasen- 

besserung    zu    erzielen  im  Stande  ist ,    während    eine  gegen  den  vor-  Be^ndhmg. 
handenen  Nasenrachenkatarrh  gleichzeitig  eingeleitete  Therapie 
ein  auffälliges  Heilresultat  ergibt. 

Wie  verderblich  schädliche  hygienische  Verhältnisse  dem  Ohre    Schädliche 

werden  können,  war  bereits  älteren  Autoren  bekannt ;  so  gibt  Arnaud2)  an,  dass    hygi™dsche 
in  den  übervölkerten  Städten  Chinas  in  dem  40.  bis  50.  Lebensjahre  sehr  häufig    klimatische 
Taubheit    eintritt.    —    Ein    interessantes    Beispiel    betreffs    der    Wichtigkeit    des     Einflüsse. 

klimatischen  Einflusses    auf    das  Ohr  lieferte    ein  Patient    von  Dekan'2), 
welcher  in  den  nasskalten  Ostpyrenäen  fast  taub  wurde,  dagegen  in  den  trockenen 
Sevennen   den  Conversationston    verstand    und   beim  Herabsteigen    in    die  Ebene 
wieder  sein  Gehör  verlor. 

Der  Aufenthalt  in  einer  dünnen  Luft,  also  in  einer  hoch- 
gelegenen Gegend,  Gebirgsluft,  sowie  ein  Klimawechsel  zeigen 

sich  bei  vielen  Patienten  als  sehr  günstig. 

Als  wichtigstes  Mittel  zur  L  o  c  a  1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ist  meiner  An- 
sicht nach  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Bougirung  (s.  S.  24  u.  1 95) 

und  die  Luftdouche  des  Mittelohres  zu  bezeichnen.  Die  Bougirung  bougirung 

der  Ohrtrompete  halte  ich  für  ein  nicht  zu  entbehrendes  Ver-  Ohrtrompete. 
fahren,  das  in  vielen  Fällen  von  chron.  Katarrh,  in  welchen  die 
Katheterbehandlung  erfolglos  bleibt,  noch  schöne  Resultate  liefern 
kann  und  dessen  praktische  Bedeutung  von  vielen  Seiten  meiner 
Ansicht  nach  viel  zu  gering  veranschlagt  wird.  Ich  hebe  noch 
besonders  hervor,  dass  ich  die  Bougirung  der  Ohrtrompete  nicht 
auf  die  Fälle  von  Stricturbilclung  im  Tubencanal  beschränkt  wissen 

möchte ,  auch  nicht  Politzer 's  3)  Standpunkt  theile,  dass  die  Bou- 
girung nur  für  jene  Fälle  passe,  „wo  sich  eine  durch  die  objective 

Untersuchung  nachweisbare,    auf  andere  Weise   nicht   zu  beseiti- 

x)  Ohrenh.  1877,  344.   —  *)  S.  Med.  J.  Wien  1838,  15,  162.  —  3)  Ohrenh. 
2.  Aufl.,  253,  Anm. 
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gende  Verengerung  im  Tubencanale  nachweisen  lässt",  sondern 
dass  ich  die  Anwendung  der  Bougie  auf  Grundlage  vielfacher 
Erfahrung  auch  in  den  beim  chron.  Katarrh  der  Paukenhöhle 
fast  regelmässig  vorkommenden  Schwellungen  der  Tubenwandungen 
bestens  empfehlen  kann. 

In  meinen  früheren  diesbezüglichen  Publicationen  habe  ich  hervor- 
gehoben ,  dass  bei  der  als  Massage  wirkenden  Bougirung  nicht  die 

Erweiterung  des  Tubencanales  allein  in  Betracht  komme,  sondern  auch 
die  von  den  sensitiven  Tubennerven  auf  die  acustischen  Centren  aus- 

gelösten Reflexe,  keineswegs  aber  nur  diese  letzteren  allein,  wie  Politzer 
anzunehmen  scheint.  Betreffs  dieser  Reflexwirkungen ,  die  in  vielen 
Fällen  von  grosser  Bedeutung  sind ,  gibt  Politzer  an ,  dass  sie  „wie 

alle  derartigen  Reflexe,  rasch  vorübergehend"  seien,  eine  Annahme, 
die  meinen  Beobachtungen  keineswegs  entspricht. 

Lu/tdouche,  Betreffs  der  Luftdouche  wäre  zu  bemerken,  dass  dieselbe 
etwa  vorhandene  Secretansammlungen  aus  dem  Cavum  tympani 

fortzuschaffen  vermag,  bei  nicht  allzuweit  vorgeschrittenen  Ver- 
änderungen in  der  Paukenhöhle  eine  Verbesserung  in  der  Stellung 

des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen,  resp.  eine  Auswärts- 
bewegung derselben  veranlasst,  ferner  eine  leichtere  Beweglichkeit 

der  mit  einander  starrer  verbundenen  Gehörknöchelchen  herbei- 
führen und  endlich  auch  der  vermehrten  Anspannung  des  M.  tens. 

tymp.  entgegenwirken  kann. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Politzer1)  und  Bezold'2)  bewirkt  eine  Luft- 

verdichtung in  der  Paukenhöhle  eine  Steigerung  des  Labyrinth- 
druckes, wobei  sich  die  einander  entgegengesetzten  Bewegungen  des  Trommel- 

felles und  der  Steigbügelplatte  vollständig  aufheben.3)  Luft  Verdünnung  im 
Cavum  tympani  veranlasst  eine  kurzdauernde  Herabsetzung  desLabyrinth- 

dru  ckes.2) 

deren  heil-  Einer    Luftver  dicht  ung    in    der    Paukenhöhle  kommt ,    im 

gyWEinfiuss. er  Falle  nicht  bereits  vollständig  starr  gewordene  Veränderungen  im  Cavum 
tympani  eingetreten  sind,  ein  heilgymnastischer  Einfluss  zu. 
Allerdings  erweist  sich  bei  etwa  bedeutenderen  pathologischen  Zu- 

ständen in  der  Paukenhöhle  die  einfache  Luftverdichtung  im  Cavum 

tympani 3)  als  ein  viel  zu  schwaches  Mittel ,  um  das  Ohrenleiden  zu 
beheben  oder  auch  nur  dem  fortschreitenden  Uebel  Einhalt  zu  thun. 
Ein  ankylosirtes  Gelenk  der  Gehörknöchelchen,  ein  bereits  secundär 
veränderter  Muse.  tens.  tymp.  oder  M.  stapedius  oder  ein  rigides, 
starres  Labyrinthfenster  etc.  können  durch  Einblasungen  ins  Ohr  nicht 
beeinflusst  werden  und  in  solchen  leider  öfters  vorkommenden  Fällen 
zeigt  sich  die  geschilderte  Behandlungsmethode  als  vollständig 

')  Wien.  med.  Wockenbl.  1862;  Ohrenh.  79.  —  2)  A.  f.  0.  16.  46.  — 
3)  Bing  (Wien.  med.  Bl.  1880,  15  u.  16)  empfiehlt  mittelst  des  mit  dem  Tubenkatheter 
verbundenen  Ballons  abwechselnd  eine  Verdünnung  und  Verdichtung  der  Luft 
im  Mittelohr  vorzunehmen,  um  auf  diese  AVeise  auf  den  Schallleitungsapparat 
kräftiger  einzuwirken.  Bei  der  gewöhnlichen  Einstellung  des  Katheters  in  die 
Eachenmündung  der  Ohrtrompete  ist,  meiner  Ansicht  nach,  eine  Aspiration  der 
Luft  aus  der  Paukenhöhle  kaum  ausführbar,  da,  selbst  den  luftdichten  Abschluss 

des  Tubencanales  durch  den  Katheter  vorausgesetzt ,  die  nachgiebigen  Tuben- 
wandungen während  der  Aspiration  in  innige  Berührung  treten  müssen.  Erst  bei 

Durchführung  eines  Katheters  durch  den  Isthmus  tubae  wäre  die  beabsichtigte 
Luftverdünnung  in  der  Paukenhöhle  möglich. 
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nutzlos.  Da  sich  die  soeben  angeführten  Zustände  in  der  Pauken- 
höhle häufig  nicht  sicher  erkennen  lassen ,  muss  der  therapeutische 

Versuch  Aufschluss  geben,  ob  die  Lufteinblasungen  ins  Mittelohr  über- 
haupt den  pathologischen  Zustand  zu  bessern  im  Stande  sind  oder  nicht. 

Wie  schon  früher  betont  wurde,  kann  selbst  eine  anfänglich   schädliche 
erfolgreiche  Behandlung  mittelst  der  L  u  f  t  d  o  u  c  h  e  schädlich  Llft&ouchZ 

wirken,  in  welchem  Falle  sie  ausgesetzt  werden  muss.  Die  prak-  Schädlichkeit 
tische  Erfahrung  lehrt,  dass  es  im  Allgemeinen    nicht    angezeigt /ortges^mel, 

ist,  den  Katheterismus  lange  Zeit  hindurch  täglich   vorzunehmen,  B^an^^n9- 
weshalb  auch  häufig  nach  4-  bis  6wöchentlicher  Behandlung  eine 
Pause  von  einem  oder  mehreren  Monaten  eintreten  soll,  innerhalb 
welcher  Zeit  der  Patient  das  Politzer  sehe,  Verfahren    in  Anwen- 

dung zu  ziehen,  eventuell  auch   einen  vorhandenen  Nasenrachen- 
katarrh weiter  zu  behandeln  hat.    Uebrigens    lassen  sich  diesbe- 
züglich absolut  keine    allgemein    giltigen  Regeln    feststellen    und 

der  für  den  Arzt  wichtigste  Grundsatz,  nie  zu  gener alisiren,  son- 
dern stets  zu  individualisiren,  sowie  die  jedesmalige  Wirkung  der 

eingeleiteten  Behandlung  einer  genauen  Controle    zu  unterziehen, 
darf  auch  bei  Anwendung  der  Luftdouche  niemals  vernachlässigt 
werden.  Mitunter  erweist  sich  die  verschiedene  Stärke  der  Wirkung  des 

Lufteinblasungen  von  Einfluss  auf   den  Erfolg   der  Behand-  hersstarkenn 
hing;  so  finden  sich  Fälle  vor,  in  denen  eine  schwache  Luftein-  Luftdruckes. 
blasung  günstig,    eine  starke  dagegen    schädlich    ist,    indes    ein 
andermal  nur  eine  starke  Einblasung  eine  Besserung  herbeiführt. 

Bezüglich  der  so  wichtigen  Selbstbehandlung  der  Pati-  beh^bdf' enten  mittelst  des  Politzer  sehen  Verfahrens  wäre  aufmerksam  zu 

machen,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  dieses  Verfahren  eine  Steige- 
rung der  subjeetiven  Gehörsempfindungen  und  der  Schwerhörigkeit 

erzeugt,  also  schädlich  wirken  kann ,  und  dass  ferner  während  der 
Vornahme  der  Lufteinblasungen  eine  zeitweise  Untersuchung  des 

Trommelfelles  nöthig  ist,  um  bei  einer  etwa  merklichen  Hervorwölbung 

des  hinteren  und  oberen  Trommelfell-Quadranten ,  durch  Aussetzen 
der  Lufteinblasungen  einer  bleibenden  Erschlaffung  des  Trommelfelles 

vorzubeugen.  Es  muss  übrigens  bemerkt  werden,  dass  die  beiden  er- 
wähnten Eventualitäten  nur  in  vereinzelten  Fällen  eintreten. 

Injection.  Zur  Unterstütz  ungscur  der  Lufteinblasungen  in  die  injeetion. 
Paukenhöhle  wurden  besonders  in  früheren  Zeiten  häufig  Einspritzun- 

gen verschiedener  adstringirender  und  resolvirender  Flüssigkeiten  in 

den  Tubencanal  (s.  S.  200)  empfohlen,  in  der  Absicht,  auch  auf  die 

Schleimhaut  der  Paukenhöhle  medicamentös  einzuwirken.  Als  Haupt- 

gegner dieser  Methode  bestritt  Krämer^)  überhaupt  die  Möglichkeit, 
dass  bei  imperforirtem  Trommelfelle  eine  in  den  normalen  Tubencanal 

eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in  die  Paukenhöhle  eindringt.  Auf  Grund- 

lage von  experimentellen  Untersuchungen  gelangten  jedoch  Stuhlmann  2), 
Heidenreich  s) ,    ferner    Sc/iwartze    und     Th.    Weber 4) ,      Gruber 5), 

a)  D.  Klin.  1863,  258.  —  2)  Canst.  J.  1849,  3,  156.  —  s)  Heidenreich 
beobachtete,  dass  bei  luftdicht  geschlossener  Flasche  Kohlenstaub  hineingetrieben 
werden  könne;  dasselbe  Resultat  ergaben  die  Versuche  an  Gehörspräparaten  (s. 

Canst.  J.  1849,  3,  158).  —  4)  D.  Klin.  1863,  567.  —  5)  Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk. 
1864,  53. 
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Weber-Liel1)  und  Burger  *)  zu  einem  der  Annahme  Krämer 's  ent- 
gegengesetzten Resultate.  Zwischen  den  beiderseitigen  Anschauungen 

halten  die  von  Wreden 3)  aufgestellten  Sätze  die  Mitte.  Wreden 
schliesst  nämlich  aus  seinen  Untersuchungsergebnissen ,  dass  einzelne 
durch  den  Katheter  in  die  Ohrtrompete  hineingetriebene  Tropfen  nur 
bis  in  die  knöcherne  Tuba  gelangen ,  dagegen  in  die  Paukenhöhle 
nur  durch  den  Paukenkatheter  eingeblasen  werden  können,  während 
bei  Injectionen  en  masse  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  ins  Cavum 

versuch  an  tympani  häufig  stattfindet.  Um  dem  Vorwurfe  Krämers 4)  zu  be- 
gegnen, dass  eine  an  Leichen  vorgenommene  Trennung  des  Kopfes 

vom  Rumpfe  eine  Spannungsveränderung  der  Tubenwandungen  her- 
beigeführt habe  und  nur  dadurch  eine  Injection  per  tubam  in  die 

Paukenhöhle  möglich  gewesen  sei,  habe  ich  einschlägige  Versuche  an 
vollständig  intact  gebliebenen  Leichen,  u.  zw.  in  sitzender  Stellung 
und  aufrecht  gehaltenem  Kopfe  derselben,  angestellt.  Das  Ergebniss 

sprach  jedoch  auch  in  diesem  Falle  gegen  die  Anschauung  Krämer1  s, 
indem  die  eingespritzte  gefärbte  Flüssigkeit  bis  in  die  Warzenzellen 

Entfall  der  gelangt  war  (bei  intactem  Trommelfelle).  Bei  diesen  an  mehreren 
Spannung  Leichen  angestellten  Versuchen  ist  mir  jedoch  während  der  Vor- 

an Leichen.  naüme  fler  Luftdouche  auch  ein  auffällig  starkes,  breites  Auscultations- 
geräusch,  sowie  eine  abnorme  Leichtigkeit  in  der  Luftauspressung  des 
Ballons  aufgefallen,  welche  Erscheinungen  wohl  nur  auf  den  Entfal  1 
der  vitalen  Spannungsverhältnisse  an  den  Tubenwandungen 
zu  beziehen  sein  dürften.  Daraus  würde  sich  aber  auch  die  Unver- 

lässlichkeit  ergeben,  aus  den  Resultaten  von  Leichenexperimenten  auf 
das  Verhalten  des  Tubencanales  am  Lebenden  Schlüsse  zu  ziehen.  — 

Eindringen  Aus  einzelnen  Beobachtungen  am  Lebenden  geht  die  Möglichkeit 
Flüssigkeit  eines  Eindringens  von  Flüssigkeit  durch  den  Tubenkatheter  i  n 

per  tubam.  <j  ̂  e  paukenhöhle  wohl  zweifellos  hervor ;  hierher  gehört  das 
Durchschimmern  der  ins  Cavum  tympani  per  tubam  eingespritzten 

Flüssigkeit  durch  ein  verdünntes  Trommelfell  5) ,  sowie  ein  Fall  von 
blutiger  Tinction  der  Membran  in  Folge  eines  vom  Ostium  pharyngeum 

bis  in  die  Paukenhöhle  durch  den  Katheter  fortgeschleuderten  Blutes  6) ; 
auch  Wendt 7)  sah  eine  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  das  Trommel- 

fell hindurchschimmern.  Wenngleich  derartige  Beobachtungen  mit  voller 
Entschiedenheit  zu  Gunsten  der  Annahme  sprechen,  dass  bei  intactem 
Trommelfelle  Flüssigkeiten  durch  den  in  der  Ohrtrompete  befindlichen 
Tubenkatheter  in  das  Cavum  tympani  eindringen  können,  so  bleibt 
es  doch  sehr  fraglich,  ob  auch  einzelne  in  den  Katheter  eingespritzte 

und  durch  die  Luftdouche  in  die  Ohrtrompete  geschleuderte  Flüssig- 
keitstropfen immer  oder  wenigstens  häufig  die  Paukenhöhle  erreichen.8) 

Man  achte  nur  auf  die  bei  einer  solchen  Injection  auftretenden  Er- 
scheinungen :  Gewöhnlich  gibt  die  durch  den  Luftstrom  aus  dem  Ka- 

theter in  die  Tuba  eingetriebene  Flüssigkeit  zu  grossblasigen  Rassel- 
geräuschen Veranlassung;  der  Patient  verspürt  im  Inneren  des  Ohres 

*)  D.  Klin.  1866,  24.  —  2)  A.  f.  0.  5.  272.  —  3)  Petersb.  m.  Z.  N.  F. 
1871,  /,  501.  —  4)  Ohrenh.  1867,  15.  —  5)  Lucae,  A.  f.  0.  1864,  7,  99.  — 
6)  Gottstein,  A.  f.  0.  4,  84.  —  7)  A.  f.  0.  3,  51.  —  fc)  Wreden  (Petersb.  in. 
Z.,  N.  F.,  /,  503)  fand,  dass  bei  einer  Verengerung  des  Tubarlumens  auf  0'5  bis 
0'8  Mm.  die  Flüssigkeit  per  Katheter  nm  ins  Cavum  tympani  gelangt  und  bei 
nur  0'8 — l'O  Mm.  die  Injection  en  masse  gelingt. 
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gar  nichts,  wogegen  sich  die  Flüssigkeit  nicht  selten  im  Rachen  be- 
merkbar macht;  bei  Anwendung  eines  starken  Luftstromes  und  bei 

tiefer  Einführung  eines  stark  gekrümmten  Katheters  in  die  Rachen- 
mündung werden  die  Rasselgeräusche  intensiver  und  kleinblasiger, 

wobei  der  Kranke  eine  Sensation  in  den  tieferen  Theilen  des  Ohres 

angibt.  Eines  Tages  bemerkt  der  auscultirende  Arzt,  der  in  gewohnter 
Weise  die  Injection  vornimmt ,  während  der  Lufteinblasung  anstatt 
des  früher  wiederholt  gehörten  Rasselgeräusches  ein  plötzliches  stark 

consonirendes  Zischen,  scheinbar  ganz  nahe  seinem  Ohre;  in  dem- 
selben Momente  gibt  der  Patient  einen  zuweilen  heftigen  Schmerz  in 

der  Gegend  der  Paukenhöhle  an  oder  fühlt  einen  starken  Druck  im 

Ohre ;  die  Ocularinspection  lässt  eine  bedeutende  Röthe  des  Trommel- 
felles erkennen :  Ein  Theil  der  Injectionsflüssigkeit  war  diesmal  in  das 

Cavum  tympani  hineingelangt,  während  an  allen  früheren  Behandlungs- 
tagen wahrscheinlich  kein  Tropfen  durch  die  knorpelig-membranöse 

Tuba  hindurch  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen  war.  Gewiss  wird 
bei  geübterer  Hand,  bei  tiefem  Einsinken  des  Katheters  in  das  Ostium 
pharyngeum  die  Flüssigkeit  eher  und  häufiger  die  Paukenhöhle  erreichen, 
als  sonst;  nicht  selten  dürfte  jedoch  die  vermeintliche 
Einspritzung  in  die  Paukenhöhle  in  Wirklichkeit  nur 

eine  Tubar-Einspritzung  sein. 
Wenn  die  bisher  geschilderten  Behandlungsmethoden  keine 

Resultate  ergeben ,  steht  der  Arzt  nunmehr  vor  der  Alternative, 
entweder  den  betreffenden  Kranken  als  unheilbar,  oder  richtiger 
gesagt,  als  mit  den  bisher  angewandten  Mitteln  nicht  heilbar  zu 
bezeichnen  oder  aber  durch  einen  operativen  Eingriff  in  operative 
die  Paukenhöhle  einen  weiteren  therapeutischen  Versuch  zu  wagen. 
Ich  berühre  hiermit  einen  Behandlungsvorgang,  der  hoffentlich  zu 
einem  mächtigen  Aufschwung  der  Ohrenheilkunde  führen  wird, 
aber  gegenwärtig  noch  kein  sicheres  Urtheil  ermöglicht.  Abgesehen 
von  der  bereits  früher  erwähnten  einfachen  Incision  des  Trommel- 

felles, sowie  der  Durchtrennung  etwa  vorhandener  Adhäsionen  (s. 
unten)  in  der  Paukenhöhle,  wären  hier  noch  die  Durchschneidungen 
des  M.  tens.  tymp.  und  M.  staped.,  die  Extraction  der  einzelnen 
Gehörknöchelchen  und  die  Mobilisirung  des  Steigbügels  hervorzu- 

heben ;  bei  Besprechung  der  Erkrankung  dieser  Theile  werden  die 
genannten  Operationen  eingehender  erörtert  werden. 

Die  von  Lticae  J)  empfohlene,  mittelst  einer  Drucksonde  methodisch  DrucUin- 
vorzunehmende  Einwärtsbewegung  des  Hammers  hat  sich  mir  nicht  den  mLm^r. 

bewährt.2)  Hommel 3)  empfiehlt  durch  rasche  aufeinanderfolgende 
Druckbewegungen  des  Tragus  gegen  den  Gehörgang  Stoss wellen  gegen 
das  Trommelfell  zu  erregen,  denen  beim  Auslassen  des  Tragus  eine  Ver- 

dünnungswelle folgt,  und  gibt  an,  durch  methodische  Vornahme  dieser 

„Traguspresse"  günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Diese  sind  jedoch  meiner 
Ansicht  nach  nicht  auf  Druckwirkungen  auf  den  Schallleitungsapparat, 
sondern  auf  eine  reflectorische  Beeinflussung  der  acustischen  Centren 
von  den  sensitiven  Trigeminusästen    aus  zu  beziehen  (s.  Capitel  VII). 

x)  A.  f.  0.  21,  81.  —  -)  S.  auch  Eitelberg,  Z.  f.  0.  14,  229.  —  3)  A.  f. 0.  23.  20. 
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Tympanitis  2.     Croupöse     Entzündung    der    Pauken!  öhle     (Tympanitis 

CfOUpOSa).  Croupöse  Membranen  auf  der  Paukenschleimhaut  wurden  von  Wendt1) 
vorgefunden.  Küpper2)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Eachendiphtheritis  croupöse 
Membranen  in  der  Ohrtrompete  und  der  Paukenhöhle ,  wobei  letztere  von  dem 

geronnenen  Exsudate  vollständig  ausgefüllt  erschien.3)  Nähere  Kenntnisse  über 
das  Vorkommen  von  croupöser  Entzündung  der  Paukenhöhle  besitzen  wir  derzeit 
noch  nicht;  so  bleibt  es  noch  fraglich,  ob  die  bei  der  eiterigen  Paukenentzündung 
zuweilen  von  aussen  (durch  das  perforirte  Trommelfell)  sichtbaren  graulich-weiss- 
lichen  Plaques  auf  der  Mucosa  der  Paukenhöhle  als  Croupmembranen  aufzufassen 
sind  oder  nicht. 

Tympanitis  3.  Die  desquamative  Entzündung  der  Paukenhöhle  (Tympanitis 

esg_uai  .  (Jggq^ainativa).  Die  von  mir  zu  den  superficiellen  Entzündungen  der  Pauken- 
höhle einbezogene  Tympanitis  desquamativa  wird  keineswegs  von  allen  Autoren 

als  solche  aufgefasst  und  es  bestehen  hierin  sogar  scharfe  Gegensätze.  Tröltsch 4) 
und  Wendt 6)  erkennen  die  bei  der  desquamativen  Entzündung  auftretenden 
Epithelialmassen  als  ein  Entzündungsproduct  an,  während  vor  Allen  Lucae6)  die 
concentrisch  geschichteten  Epithelialgebilde  für  eine  Perlgeschwulst  ( Virchow 7), 

„Cholesteatom",  Joh.  Müller')  anspricht.  Wie  sich  schon  aus  der  hier  vorgenommenen Einbeziehung  der  desquamativen  Entzündung  unter  die  superficiellen  Entzündungen 
ergibt,  schliesse  ich  mich  im  Allgemeinen  der  Anschauung  von  Tröltsch  und  Wendt 
an.  Es  muss  ferner  noch  hervorgehoben  Averden ,  dass  sich  die  nachfolgende 
Schilderung  der  desquamativen  Entzündung  zum  Zwecke  einer  übersichtlichen 
Darstellung  nicht  auf  die  Paukenhöhle  allein  beschränkt,  sondern  die  Betheiligung 
des  Gehörorganes  überhaupt  an  dieser  Erkrankung,  also  die  Otitis  desqua- 

mativa, in  Betracht  zieht. 

Als  desquamative  Entzündung  des  Ohres  (Wendt)  ist  im 
Nachfolgenden  jener  Erkrankungsvorgang  beschrieben,  bei  welchem 
die  oberflächliche  Epithelialschichte  des  äusseren,  beziehungsweise 
mittleren  Ohres  eine  reichliche  Proliferation  und  Abstossung  von 
Epithelialzellen  aufweist. 

Es  ist  damit  keineswegs  gemeint,  dass  die  desquamative  Entzündung  in 
der  Paukenhöhle ,  beziehungsweise  im  äusseren  und  mittleren  Ohre ,  stets  als 
superficielle  Entzündung  allein  auftrete,  ja  im  Gegentheil  findet  sich  diese  nicht 
selten  im  Vereine  mit  tiefergehenden  Entzündungsvorgängen  vor, 

und  es  kann  unter  Anderem  die  phlegmonöse  Entzündung  eine  Otitis  desquama- 
tiva erregen  und  umgekehrt.  Wie  sich  dies  auch  in  dem  einzelnen  Falle  verhalten 

mag ,  so  ist  doch  die  desquamative  Entzündung  als  solche  stets  auf  eine  eigen- 
thümliche  Form  von  superficiellen  Erkrankungsvorgängen  zu  beziehen  und  der, 
eine  oberflächliche  Entzündung  herbeiführende  pathologische  Zustand  der  tieferen 
Gewebsschichten  kommt  allerdings  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht,  entkleidet 

jedoch  die  desquamative  Entzündung  keineswegs  ihres  Charakters  eines  ober- 
flächlichen Erkrankungsprocesses. 

Epithelial-  Die  Epithelialgebilde    bestehen  aus  grossen  polyedrischen 
Zellen  mit  Kernen,  welche  den  Epidermiszellen  ähnlich  erscheinen  und 
zwischen  ihren  einzelnen  Schichten  oder  Zellen  oft  Cholestearinkrystalle 

erhalten.  Lucae8)  fand  ausserdem  noch  Riesenzellen  mit  vielen  und 
grossen  Kernen.  Die  aus  den  erwähnten  Zellen  zusammengesetzten 
Lamellen  zeigen  entweder  einen  concentrischen  Bau,  oder  sie 
treten  als  unregelmässig  gelagerte  Massen  nicht  selten  in  grosser 
Menge  auf.  In  diesem  Falle  geben  sie  sich  entweder  als  glänzende, 
weisse  Lamellen  zu  erkennen  oder  aber  sie  bilden  dunkelbraun  gefärbte, 
dem  Cerumen    ähnliche   Ansammlungen ,    die    sich    von    dem  Cerumen 

gebilde . 

l)  Arch.  d.  Heilk.  //  (s.  A.  f.  0.   6,  166),  13,  157.    —    '-)  A.  f.  0.  //,  20, 
—  3)  S.  ferner  den  Fall  von  Gottstein,  S.  113  u.  A.  f.  0.  17,  20.  —  4)  A.  f.  I  >.   4. 
103;  Ohrenh.  1862,  53.  —  5)  Arch.  d.  Heilk.  14,  428.  —  8)  A.  f.  0.  7,  355.  - 
7)   Virch.  Arch.  1855,  8,  371.  —  8)  A.  f.  0.   7,  256. 
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durch  ihren  geringen  Gehalt  an  Fett    und  Cholestearin  2),  sowie  durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  von  Epithelzellen  unterscheiden. 

Bei  einer  meiner  Patientinnen,  die  eine  das  Lumen  des  Gehörganges  an 

"Weite  übertreffende  Fistel  des  Warzenfortsatzes  besitzt  und  bei  der  die  Pauken- 
höhle und  die  Warzenhöhle  zu  einem  gemeinschaftlichen  Cavum  vereinigt  sind, 

tritt  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  bezeichneten  Cavität  eine  äusserst  zähe,  dunkel- 
braun gefärbte,  einem  polypösen  Gewebe  innig  anhaftende  Masse  auf,  die  vorzugsweise 

aus  Epithelialzellen  besteht. 

Die  oben  geschilderten  Epithelialgebilde  kommen  entweder  &*. 
an  beschränkten  Partien  der  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 

hör organ es  vor  oder  zeigen  sich  über  das  ganze  äussere  und 
mittlere  Ohr  ausgebreitet ;  am  seltensten  werden  sie  im  Labyrinthe 

angetroffen 2) ,  wogegen  als  ihr  Lieblingssitz  die  Warzenhöhle 
erscheint. 

Toynbee3)  beschreibt  als  molluscous  und  sebaceous  tumours  Geschwülste 
im  äusseren  Gehörgange,  die  zum  Theile  wohl  den  hier  besprochenen  Gebilden 

beizuzählen  sind.  Virchow*)  erwähnt  eine  Ausfüllung  des  Gehörganges  mit 
epidermidalen,  weisslichen  Massen.  Wendtb)  schildert  ein  „endotheliales  Chole- 

steatom" in  der  Substantia  propria  des  Trommelfelles,  mit  concentrischer  Um- 
scheidung  der  Lamina  propria.  Küpper6)  berichtet  von  einem  Falle  mit  einer 
graulichen  Prominenz  am  TJmbo  des  Trommelfelles,  die  aus  geschichtetem  Platten- 

epithel mit  eingelagerten  Cholestearinkrystallen  bestand.  Einen  Fall  von  completer 

Ausfüllung  der  Paukenhöhle  mit  cholesteatomähnlich-n  Massen  führt  Rokitansky "') 
an.  Moos*),  Lucae9)  und  Buhl10)  fanden  das  ganze  Mittelohr  und  den  äusseren 
Gehörgang  mit  solchen  Epithelialzellen  ausgefüllt.  Tröltsch  u)  bemerkte  in  einem 
Falle  auf  der  unteren  (Pauken-)Fläche  des  Tegmen  tympani,  cholesteatomatöse 
Lamellen.  Fischer12)  erwähnt  ein  kirschenkerngrosses  Cholesteatom  in  der  Pauken- 

höhle etc. 

Abstammung.  Die  perlgesch  wulstartigen  Massen  oder  Abstammung. 
die  ihnen  histologisch  gleichkommenden  augesammelten  Epithelial- 

zellen sind  für  die  meisten  Fälle  einfach  als  abgestossene  Zellen, 
als  ein  Product  der  Wandungen  der  verschiedenen  Theile  des 

Gehörorganes  zu  betrachten.  Wie  zuerst  Habermann 13)  beobachtete, 
bilden  sich  cholesteatomatöse  Massen  bei  Eiterungsprocessen  des 
Mittelohres  häufig  dadurch,  dass  sich  die  Epidermis  vom  äusseren 
Ohre  aus  über  die  epithellose  Mucosa  der  Paukenhöhle  fortsetzt 
und  bei  fortdauernder  Entzündung  die  Entstehung  concentrisch 

geschichteter  Massen  veranlasst.  Besold1^)  nimmt  als  Ursache  von 
cholesteatomatösen  Bildungen  eine  Ausbreitung  der  Cutis  vom 
äusseren  Ohre  aus  über  die  Mucosa  des  Mittelohres  an.  Nur 
ausnahmsweise  dürfte  es  sich  um  jene  selbstständige  Neubildung 
handeln,  die  auch  an  anderen  Stellen  der  Körpers  als  Cholesteatom 

(Perlgeschwulst)  auftritt.  Wie  Virchow15)  hervorhebt,  befindet 
sich  der  Sitz  der  Perlgeschwülste  im  Knochen,  besonders  häufig 
an  der  oberen  und  äusseren  Ecke  der  Paukenhöhle  gegen  die 

Zellen  des  Warzenfortsatzes,  woselbst  oft  erst  gegen  das  30.  Lebens- 
jahr in  dem  früher  elfenbeinartigen  Knochen  luftführende  Räume 

entstehen,  die  mit  der  Paukenhöhle  in  Verbindung  sind. 

!)  Wendt,  Arch.  d.  Heilk.  14,  436.  —  2)  Pappenheim,  Z.  f.  rat.  Med.  1844, 
335.  —  3)  ohrenh.  119.  —  4)  Vireh.  Arch.  8,  371.  —  5)  Naturf.-Vers.  1873; 
s.  A.  f.  0.  8,  215.  —  6)  A.  f.  0.  //,  19.  —  7)  Path.  Anat.  1855,  /,  221.  — 
8)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1,  99.  —  9)  S.  A.  f.  0.  2,  306,  7,  260.  —  10)  Bayer, 
ärztl.  Intell.  1869.  33.  -  ")  A.  f.  0.  4,  99.  —  la)  Ann.  d.  Charite.  1865,  13; 
s.  A.  f.  0.  2,  232.  —  13)  A.  f.  0.  27,  48.  —  ")  Z.  f.  0.  20  ,  5.  —  15)  Berl. 
kl.  Woch.  1889,  10  u.  11:  s.  A.  f.  0.  28,  293. 
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Die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  weichen  in  dieser  Beziehung 
vielfach  von  einander  ab :  Die  der  desquamativen  Ohrenentzündung  zukommenden 

Epithelialzellen  sind  den  Untersuchungen  IVendt's1)  zu  Folge  einer  Entzündung 
der  das  Ohr  bekleidenden  Weichtheile  zuzuschreiben,  wobei,  wie  ein  Fall  Wendfs 
lehrt,  die  Mucosa  des  Mittelohres  ihr  Cylinderepithel  verliert  und  sich  in  ein 
Bete  Malpighii  umwandeln  kann,  damit  also  den  Charakter  einer  Epidermis  an- 

nimmt („desquamative  Entzündung").  Lucae2)  sieht  die  epithelialen,  con- 
centrisch  geschichteten  Massen  als  eine  Geschwulst  sui  generis  an,  da  sie  dieser 
Autor  als  eine  primäre  Bildung  in  der  Paukenhöhle  bei  nicht  perforirtem  Trommel- 

felle vorgefunden  hat.  Auch  Buhl  (1.  c.)  räumt  diesen  Epithelialgebilden  eine 

selbstständige  Stellung  ein.  Gruber 8)  hält  sie  für  eine  eigenthümliche  Neubildung, 
die  sich  von  einer  ülcerösen  Mucosa  aus  entwickelt.  In  vielen  Fällen  von  perl- 
geschwulstartigen  Epithelialmassen  im  Ohre  findet  sich  eine  eiterige  Entzündung 
vor,  oder  diese  ist  der  Bildung  von  solchen  Epithelialzellen  vorausgegangen.  In 

einem  von  Bezold*)  mitgetheilten  Falle  traten  erst  16  Jahre  nach  einer  Otitis 
media  purulenta  die  charakteristischen  weissen  Epitheliallamellen  im  Ohre  auf. 
Bezold  betrachtet  daher  diese  Epithelialbildungen  als  eine  durch  die  voraus- 

gegangene Entzündung  allerdings  erregte,  jedoch  dann  selbstständig  fortbestehende 
Erkrankung.  Polypen,  sowie  Granulationsgewebe  geben  sehr  häufig  den  Mutter- 

boden für  die  hier  besprochenen  Epithelansammlungen  ab;  die  Epithelialmassen 
liegen  dabei  entweder  dem  polypösen  Gewebe  auf  oder  sie  kommen  auch  innerhalb 

diesem  zu  Stande. 6)  Wie  Tröllsch  hervorhebt,  zeigt  sich  im  Centrum  von  solchen 
perlgeschwulstartigen  Bildungen  meistens  ein  verdickter  Eiter ,  welcher  für  die 

von  Tröltsch  6)  zuerst  aufgestellte  Annahme  spricht,  dass  derartige  Epithelschollen 
einer  oberflächlichen  desquamativen  Entzündung  zukommen.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  erschien  das  imperforirte  Trommelfell  an  seinem  hinteren 
und  oberen  Quadranten  durch  eine  von  der  Paukenhöhle  ausgehende  Geschwulst 
stark  hervorgebaucht.  Nach  vorgenommener  Incision  fand  sich  die  hintere  und 
obere  Partie  der  Paukenhöhle  von  einer  cholesteatomatösen  Masse  erfüllt  vor, 

die  mittelst  des  scharfen  Löffels  entfernt  wurde.  Patient,  der  wegen  eines  Druck- 
gefühles im  Ohre  in  die  Behandlung  gekommen  war,  gab  an,  vorher  nie  ohren- 

krank gewesen  zu  sein.7) 

Subjective  Symptome.  Die  bei  der  desquamativen 
Entzündung  auftretenden  subjectiven  Symptome  sind  in  den  ein- 

zelnen Fällen  theils  auf  die  oft  heftige  Irritation  zu  beziehen, 
welche  die  Wandungen  von  Seite  der  Epitheliallamellen  erleiden, 

theils  auf  eine  Retention  des  hinter  der  angehäuften  Epithelial- 
masse gelagerten  Eiters  zurückzuführen.  Bei  der  auf  das  Gehirn 

oder  die  grossen  Blutgefässe  fortschreitenden  Erkrankung  finden 
sich  die  bei  der  eiterigen  Paukenentzündung  zu  besprechenden 
Symptome  vor.  Kleinere,  zuweilen  auch  grössere  Ansammlungen 
können  vollständig  unbemerkt  bleiben.  —  Obj  ectiv  geben  sich  die 
perlgeschwulstartigen  Epithelialmassen  durch  ihre  glänzend  weisse 

Farbe  meistens  deutlich  zu  erkennen,  wobei  noch  die  ausser- 
ordentlich schwere  Entfernung  der  Epithelialschollen  von  ihrer 

Basis  als  charakteristisch  zu  bezeichnen  ist.  Es  findet  allerdings 

auch  eine  spontane  Ausstossung  einzelner  Schollen ,  sowie  perl- 
artiger Massen  statt,  welche  selbst  durch  die  Ohrtrompete  erfolgen 

kann 8) ,  doch  der  grösste  Theil  der  Epithelialmassen  zeichnet 
sich  durch  eine  hochgradige  Adhärenz  aus.  Bei  den  mit  einer 
dunkelbraunen  Farbe  einhergehenden  Epitheliallamellen  wird  deren 

*)  A.    d.   Heilk.  14,    430.   —    2)  A.  f.  0.   7,  276.    —  :!)  Ohrenh.  597.  - 
4)  A.   f.  0.  13,  30  u.  ff.  —  b)  Schwartze,  Naturf.-Vers.  1872;  s.  A.  f.  0.  6,  294. 
—  6)  A.  f.  0.  4,  103.  -  7)  Lucae  (Verh.  d.  Berl.  med.  Ges.  1873)  berichtet  aber 
ein  bei   der  Section  in  der  Paukenhöhle,  bei  mtactem  Trommelfelle  vorgefundenes 

Cholesteatom.  —  s)  Wem//,  A.  d.  Heilk.  14,  430. 
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Unterschied  von  Ceramen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung" 
festzustellen  sein.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  die  von  den 

Epithelialmassen  mechanisch  erweiterten  Hohlräume  hoch- 
gradig verdünnt,  selbst  durchbrochen. 

In  einem  von  Gruder1)  beobachteten  Falle  waren  durch  eine  solche  An- 

sammlung die  aufgetriebenen  Knochenwandungen  des  "Warzenfortsatzes  so  ver- dünnt, dass  bei  der  Digitaluntersuchung  die  Erscheinungen  einer  Fluctuation 
hervortraten. 

Die  Bedeutung    der  desquamativen  Entzündungsproducte   Bedeutung 

ist  eine  sehr  grosse,    da  nicht  selten    eine  Tendenz  zum  Weiter-  iUZiaZ~en 
schreiten  der  Affection  auf  die  dem  Mittelohre  benachbarten  Theile  Entzündun9- 
besteht.  Die  Grösse  der  Epithelialanhäufung  ist  dabei  keineswegs 

massgebend,  und,  wie  Bezold^)  hervorhebt,  zeigt  sich  manchmal 
bei  grossen  Ansammlungen  im  Ohre  keine  Usur  der  Wandungen, 

während    bereits    eine    kleine    Masse 3)    zur    Usur   und   P  h  1  e- 
bitis  etc.  führen  kann. 

Beispiele  eines  Durchbruches  der  verschiedenen  Knochenwandungen,  sowie 
eines  durch  die  perlgeschwulstartige  Epithelialansammlung  herbeigeführten  letalen 

Ausganges  wurden  bereits  von  Toynbee4)  mitgetheilt.  Als  pathologische  Ver- 
änderungen in  Folge  von  desquamativen  Entzündungsproducten  im  Ohre  wären 

noch  folgende  Beobachtungen  zu  erwähnen :  Gruber b) ,  eine  Usur  beinahe  der 
ganzen  Pyramide  und  des  Warzenfortsatzes ,  mit  Durchbruch  der  Massen  durch 

das  Tegmen  tympani  und  Eröffnung  des  Sinus  transversus.  —  Voltolini6),  zwei 
Lücken  im  Tegmen  tympani.  —  Moos  7),  eine  vollständige  Ausfüllung  des  ganzen 
äusseren  und  mittleren  Ohres  mit  enormer  Druckatrophie  der  Knochenwandungen 

und  einem  Gehirnabscesse.  —  ßezold^) ,  Durchbruch  der  Epithelialmassen  von 
der  Pars  mastoidea  in  den  äusseren  Gehörgang,  so  dass  die  Pars  mastoidea  gegen 
den  letzteren  offen  lag  und  von  aussen  überblickt  werden  konnte.  —  In  zweien 
meiner  Fälle  hatte  eine  desquamative  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  zu  einer 
ausgedehnten  Zerstörung  der  hinteren  Gehörgangswand  geführt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  Epithelial-  Behandlung. 
massen  durch  Ausspritzung,  wobei  oft  eine  vorausgeschickte  Er- 

weichung des  Epithels  noth wendig  wird ;  die  betreffenden  Lamellen 
müssen  oft  mittelst  Sonden,  Löifelu  etc.  gelockert  werden.  Gegen 

die  desquamative  Entzündung  selbst  wende  ich  vorzugsweise  Ar- 
gentum  nitricum  und  Salicyl  an. 

Wendt^)  benöthigte  in  einigen  seiner  Fälle  3 — 4  Monate  zu 
einer  vollständig'  durchgeführten  Entfernung  der  Epithelialschollen. 
Bei  constatirter  Anwesenheit  von  desquamativen  Entzündungsproducten 
im  Warzenfortsatze  ist  im  Falle  der  Unmöglichkeit  der  Entfernung 

die  Eröffnung  der  Warzenhöhle  angezeigt.  10) 
Erkrankungen  der  einzelnen  Theile  des  Gehörorganes  erfordern  die  bei  den 

einschlägigen  Capiteln  dieses  Buches  angeführte  Behandlung. 

IL  Gruppe.   Tiefer  greifende   (phlegmonöse)  Entzündung  der   ̂ mone 
Paukenhöhle.  1.  Die  einfache  phlegmonöse  P a u k e n e n t-  Paukenhöhle. 
zündung  (Tympanitis  phlegmonosa  simplex).  Die  ein- 

fache phlegmonöse  Paukenentzündung  cbarakterisirt  sich  durch  eine 

bedeutende  Hyperämie ,    Schwellung  der  Mucosa ,  sowie  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  bei  gleichzeitigem  Ergüsse  eines  schleimigen 

r)  Wien.  Wochenbl.  1865,  /.  —  2)  A.  f.  0.  13,  41.  —  3)  Fall  von  Tröltsch 
(A.  f.  0.  4,  105).  —  4)  Ohrenh.  üebers.  120.  —  5)  1.  c.  —  6)  M.  f.  0.  3, 
5.  —  ')  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  1,  99.  —  8)  A.  f.  0.  13,  35.  —  9)  A.  d.  Heilk. 
14,  429.  —  10)  Lucae,  A.  f.   0.   7,  279. 

Urbants  chitsc  h,  Ohrenheilkunde.    3.  Aufl.  19 
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oder  schleimig-eiterigen  Exsudates,  ferner  durch  eine  stärkere 
Betheiligung  des  Trommelfell gewebes  an  dem  Entziindungsprocesse, 
sowie  durch  gewöhnlich  heftiger  auftretende  subjective  Symptome. 
In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  einem  spontanen  Durchbrach 
des  Trommelfelles  und  zum  Austritte  eines  Theiles  des  Pauken- 
secretes  in  den  äusseren  Gehörgang.  Die  Erkrankung  bleibt  ent- 

weder auf  die  Paukenhöhle  beschränkt  oder  sie  breitet  sich  über 

das  ganze  Mittelohr  aus.  Kinder  werden  von  der  einfachen  phleg- 
monösen Entzündung  häufiger  ergriffen  wie  Erwachsene;  die  Er- 

krankung ist  sehr  oft  nur  einseitig. 
Aetiologie.  Die  Tympanitis  phlegmonosa  simplex  entsteht 

entweder  ursprünglich  als  solche,  durch  locale  oder  allgemeine 
Erkrankungen  veranlasst,  oder  sie  entwickelt  sich  aus  einem  ein- 

fachen Paukenkatarrh,  oder  endlich,  sie  geht  aus  einer  eiterigen 
Tympanitis  hervor.  Gleich  dem  acuten  Katarrh  kommt  auch  die 

Tympanitis  phlegmonosa  zuweilen  förmlich  epidemisch  vor.  — 
subjective  Von  den  subjectiven  Symptomen  zeigt  sich  der  Schmerz 
Symptome,  j^ßg  gßjjj-  uefti<r  und  tritt  bald  continuirlich,  bald  intermittirend 

auf.  Schwerhörigkeit  und  subjective  Gehörsempfindungen  erfahren 
in  der  Regel,  besonders  erstere,  eine  rasche  Steigerung  binnen 
weniger  Stunden.  In  anderen  Fällen  wieder  erscheinen  diese 
Symptome  nur  massig  ausgeprägt,  zuweilen  findet  sich  nur  die 
Schwerhörigkeit  stärker  vor.  Fiebererscheinungen  sind  im  Beginne 
der  Erkrankung  nicht  selten  vorhanden ;  bei  Kindern  erreichen 
sie  zuweilen  sogar  einen  hohen  Grad  und  werden  von  Erbrechen 

und  Kopfschmerz  begleitet,  wodurch  das  Krankheitsbild  vorüber- 
gehend einem  meningealen  oder  cerebralen  Leiden  ähnlich  erscheint. 

In  Folge  der  mit  einer  profunden  Paukenentzündung  häufig  vorhandenen 

Entzündung  des  Pharynx  und  des  pharyngealen  Tubenabschnittes  treten  gewöhn- 
lich Schmerzen  auf,  welche  sich  von  den  seitlichen  Partien  des  Halses  bis 

gegen  die  Tiefe  des  Ohres  erstrecken  und  besonders  bei  jeder  stärkeren  Contraction 
der  Gaumen-Rachenmuskeln,  so  z.  ß.  bei  jedem  Schlingacte,  bedeutend  exacerbiren. 

Objective  Symptome.  Das  Trommelfell  zeigt  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  eine  verschieden  starke  Hyperämie,  die 

sich  zuweilen  auf  den  knöchernen  Gehörgang'  erstreckt  und  da- 
durch die  Grenzen  des  Trommelfelles  und  des  Gehörganges  ver- 

wischt. Später  verschwindet  die  Röthe ,  das  Trommelfell  wird 
trübe  und  wölbt  sich  allmälig  nach  aussen,  wobei  es  an  einer 
Stelle,  vor  Allem  am  hinteren  und  oberen  Segmente,  sackförmig 
in  den  äusseren  Gehörgang  vorgewölbt  ist.  Ein  andermal  wieder 
treten  derartige  Ausstülpungen  der  Membran  zu  beiden  Seiten 
des  Hammergriffes  auf,  welcher  dann  tiefer  gelagert  erscheint, 
oder  aber,  die  ganze  Membran  zeigt  sich  in  toto  gegen  den 
äusseren  Gehörgang  halbkugelförmig  vorgebaucht.  An  einem 
solchen  abnorm  gewölbten  Trommelfelle  geben  sich  nicht  selten 
radiär  verlaufende  Gefässreiserchen  zu  erkennen,  die  bei  weisslich 
gefärbter  Membran  besonders  deutlich  hervortreten.  In  anderen 

Fällen  wird  au  einzelnen  Partien  oder  über  das  ganze  Trommel- 
fell eine  gleichmässiue  dunkle  Röthe  angetroffen.  Mitunter  er- 

scheint das  Trommelfellgewebe  in  eine  besonders  starke  Entzün- 
dung mit  einbezogen,  in  welchem  Falle  sich  die  Bilder  der  phleg- 

Symptome. 
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monösen  Paukenentzündung  mit  denen  der  Myringitis  *)  vermischen. 
Bei  einem  stürmischen  Exsudationsergusse  ins  Cavum  tympani  und 

vorzugsweise  bei  einem  gleichzeitig-  eingetretenen  entzündlichen 
Zustande  des  Trommelfelles  kann  dessen  Perforation  erfolgen, 
wobei  im  äusseren  Gehörgange  entweder  ein  flüssiges  oder  ein 
eingetrocknetes  Secret  vorgefunden  wird ,  welches  letztere  nicht 
selten  als  braune  Kruste  das  Trommelfell  und  die  Wände  des 

Gehörganges  bedeckt.  Manchmal  sind  es  auch  Epithelialschollen, 
welche  von  dem  entzündeten  Trommelfelle  reichlich  abgestossen 
werden  und  der  Membran  stellenweise  oder  vollständig  als  braune, 
zuweilen  höckerige  Masse  auflagern.  —  Die  Diagnose  einer  Diagnose. 
einfachen  phlegmonösen  Paukenentzündung  ist  aus  den  angeführten 
Symptomen  meistens  leicht  zu  stellen,  wenn  nicht  das  Trommel- 

fell durch  vorausgegangene  pathologische  Zustände  Veränderungen 
erlitten  hat,  welche  die  der  Paukenentzündung  sonst  zukommenden 
Bilder  wesentlich  beeinflussen. 

In  manchen  Fällen  wird  es  schwer,  eine  einfache  Myringitis  unter- 

von  einer  Tympanitis  phlegmonosa  simplex  zu  unterscheiden.  sc  ̂on""9 
Was  die  Unterscheidung  einer  bei  Myrinsritis  auftretenden  interlamel-  Twanitis ~  •>         ~  phlegmonosa 
lären    Flüssigkeitsansammlung    von    einem    tympanalen    Exsudatsacke        und 

betrifft,  so  ist  auf  die  S.   174  angeführten  differential  -  diagnostischen      yrm9ltu 
Merkmale  zu  verweisen.  Es  wäre  ausserdem  noch  hervorzuheben,  dass 
die  Gehörsverschlimmerung    bei    einem    exsudativen  Processe    in    der 
Paukenhöhle  gewöhnlich  bedeutend  grösser  ist    als    bei  der  einfachen 
Myringitis. 

Eine  Verwechslung  einer  durch  Flüssigkeitsansammlung  hervorge- 
brachten partiellen  oder  totalen  vermehrten  Convexität  der  äusseren  Trommelfell- 

Oberfläche  mit  einer  dieser  aufgelagerten,  meistens  bräunlich  gefärbten  Epithel- 
masse oder  einem  ausgetretenen  und  später  vertrockneten  Secrete  ist  bei  ge- 

nauer Untersuchung,   eventuell  bei  Sondirung,  leicht  zu  vermeiden. 

Verlauf.  Die  Tympanitis  phlegmonosa  simplex  kann  acut  verlauf. 
oder  chronisch  verlaufen.  Der  Verlauf  der  acuten  Entzündung 
ist  besonders  bei  rasch  eingeleiteter  Behandlung  gewöhnlich  ein 
sehr  günstiger.  Das  in  der  Paukenhöhle  angesammelte  Exsudat 
nimmt  allmälig  ab  und  dementsprechend  geht  auch  die  Wölbung 
des  Trommelfelles  zurück;  die  früher  vorhandene  Hyperämie 
weicht,  der  Hammergriff  taucht  ans  dem  abschwellenden  Gewebe 
hervor  und  die  Membran  erhält  wieder  ihr  normales  Aussehen. 

Damit  findet  gleichzeitig  eine  Abnahme  und  ein  vollständiges 
Schwinden  der  subjectiven  Symptome  statt. 

Bei  früher  bestandenem  Verschlusse  des  Tubencanales  kann  bei 

dessen  eintretender  Durchgängigkeit  plötzlich  eine  günstige  Wendung 
des  Krankheitsprocesses  mit  dem  Ausgange  in  Heilung  erfolgen. 

Nicht  selten  lässt  die  Paukenentzündung  eine  Neigung  zu 
Recidiven  zurück,  welche  letztere  zu  bleibenden  Veränderungen 
in  der  Paukenhöhle,  zu  chronischen  Entzündungsvorgängen  führen. 
In  anderen  Fällen  geht  die  acute  Tympanitis  phlegmonosa  simplex 
unmittelbar  in  die  chronische  Paukenentzündung  über, 
wobei  das  tiefer  gelegene  Gewebe  total  oder   partiell   bedeutend 

*)  S.  172. 
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verdickt  erscheint,  zuweilen  in  dem  Grade,  dass  das  Lumen  der 

Paukenhöhle  von  demselben  theilweise  oder  vollständig-  erfüllt  ist  ; 
ein  andermal  wieder  entstehen  durch  partielle  Wucherungen 
papilläre  Excrescenzen. 

Die  im  Cavum  tympani  auftretenden  Wucherungen  begünstigen 
das  Zustandekommen  von  Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  welche  die 
Schwingungsfähigkeit  des    schallleitenden  Apparates    zu    hemmen  ver- 
mögen. 

secret.  Das  Secret  der  Paukenhöhle  bildet  nicht  selten  eine  dicke 
Masse,  welche  sich  in  Folge  ihrer  ausserordentlichen  Klebrigkeit 
und  Zähigkeit  zuweilen  selbst  an  der  Leiche  nur  schwer  aus  der 

Trommel/eil.  frei  gelegten  Paukenhöhle  entfernen  lässt.  Das  Trommelfell 
erscheint  meistens  stärker  nach  innen  gesunken  und  bietet  die 
Bilder  der  Verdickung  und  Einwärtsziehung  dar,  welche 
uns  .auch  beim  einfachen  chronischen  Paukenkatarrh  entgegen- 

treten. Mit  diesen  Vorgängen  vermehren  sich  die  Schwerhörigkeit 
und  die  subjectiven  Gehörsempfindungen ,  welche  Symptome ,  je 
nach  dem  Grade  und  der  Localisation  des  Entzündungsprocesses 
an  acustisch  wichtigen  oder  minder  wichtigen  Partien  der  Pauken- 

höhle, eine  verschiedene  Intensität  erreichen. 

Behandlung.  Die  Behandlung    der    acuten  Entzündung  hat  eine 
Mässigung  der  vorhandenen  Entzündungserscheinungen  und  die 
Entfernung  des  in  der  Paukenhöhle  angesammelten  Exsudates  an- 

zustreben. Da  die  Eröffnimg'  des  verschlossenen  Tubencanales  zu- 
weilen eine  bedeutende  Erleichterung  verschafft,  so  erscheint  eine 

Lufteintreibung  in  das  Mittelohr  angezeigt,  die  im  Falle  eines 
entzündlichen  Zustandes  im  Nasenrachenräume  mittelst  des 

Politzer 'sehen  Verfahrens  vorzunehmen  ist. 

Luft-  Die  Lufteintreibungen  erfordern  jedoch  gerade  in   diesen 
Fällen  eine  besondere  Vorsicht,  da  durch  die  Luftdouche  zuweilen 
eine  Exacerbation  der  vorhandenen  Schmerzen  stattfindet,  weshalb 
auch  von  einigen  Ohrenärzten  in  dem  ersten  Stadium  einer  heftig 

auftretenden  Paukenentzündung  jede  Lufteinpressung  in  die  Ohrtrom- 
pete vermieden  wird.  Bei  anderen  Individuen  bringen  dagegen  Luft- 

einblasungen ins  Mittel ohr  eine  entschiedene  Besserung  hervor ,  aus 

welchem  Grunde  eine  probeweis  eingeleitete ,  sehr  vorsichtige  Luft- 
douche stets  versucht  werden  kann. 

In  Ermanglung  einer  directen  Behandlung  der  Paukenhöhle 
mittelst  der  Luftdouche,  oder  aber  nebst  dieser,  sind  bei  hoch- 

gradigen Entzündungserscheinungen ,  vor  Allem  bei  starkem 
Schmerze,  Blutegel  entweder  knapp  unter  dem  Warzenfortsatze 
oder  ausserdem  auch  vor  dem  Tragus  (s.  S.  111)  anzusetzen. 
Gegen  die  Schmerzen  können  ferner  noch  die  S.  111  angeführten 
Mittel  angewendet  werden ,  ferner  der  innerliche  Gebrauch  von 
Tct.  Belladon nae,  von  welchem  Mittel  ich  wiederholt  eine 

günstige  Wirkung  beobachtet  habe. l)  Sehr  günstig  wirken  zu- 
weilen hydropathische  Umschläge  (s.  S.  48),    sowie  auch  die 

*)  Theobald  (Amer.  otol.  J.  1879,  3)  rühmt  die  Einträuflung  einer  l°/0 
Atropinlösivng  gegen  Schmerzen  bei  entzündlichen  Affectionen  des  Mittelohres. 
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elektrische  Behandlung'1)  manchmal  eine  entschieden 
günstige  Wirkung  entfaltet,  von  der  ich  mich  wiederholt  über- 

zeugt habe.  Auch  die  Anwendung  der  M  a  s  s  a  g  e  erweist  sich  zu- 
weilen als  sehr  günstig  (s.  S.  270).  Im  Falle  einer  starken  Her- 

vorwölbung des  Trommelfelles  und  bei  vehementen  Schmerzen  im 
Ohre  ist  eine  Paracentese  der  Paukenhöhle  mit  nachfolgender 
Ausblasung,  beziehungsweise  Ausspritzung  des  Exsudates  (s.  S.  270) 
angezeigt. 

Curtis 2)  und  ftard'1)  empfehlen  Brechmittel,  von  denen  auch  Schwartze  2) 
und   Tröltsch*)  in  einzelnen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  beobachtet  haben." 

Der  bei  der  Paukenentzündung  häufig  vorhandene  Nasen- 
rachenkatarrh erheischt  eine  energische  Behandlung.  —  Bei  der 

chronischen  Entzündung  sind  die  bereits  beim  chronischen 
einfachen  Paukenkatarrh  angeführten  Mittel  in  Anwendung  zu 
ziehen ,  etwa  nachweisbare ,  straff  gespannte  Pseudomembranen 
müssen  operativ  entfernt  werden  (s.  unten). 

2.  Die  eiterige  phlegmonöse  Paukenentzündung     Eiterige 

(Tympanitis     phlegmonosa     purulenta).      Die     eiterige  un9- 
Paukenentzündung 4)  bietet  die  Erscheinungen  vonlhochgradiger 
Hyperämie  und  Schwellung  des  oberflächlichen ,  sowie  des  tiefer 
gelegenen  Gewebes  dar ;  sie  geht  mit  einer  vorzugsweise  eiterigen 
Secretion  einher  und  führt  fast  constant  zur  Perforation  des 

Trommelfelles,  mitunter  auch  zur  ulcerösen  Destruction  an  den 

anderen  Wandungen  des  Cavum  tympani.  In  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe lässt  die  Tympanitis  purulenta  entweder  eine  verschieden 

mächtige  Verdickung  oder  eine  Verdünnung  des  tympanalen  Binde- 
gewebes erkennen  (s.  unten).  Die  eiterige  Paukenentzündung  tritt 

acut  oder  chronisch  auf. 

A.  Die  acute  eiterige  Paukenentzündung  (Tympanitis  puru-  Amte 
lenta  acuta)  entsteht  aus  den  S.  256  angeführten  Ursachen ;  sie  com-  Entzündung. 
plicirt  sich  zuweilen  mit  der  chronischen  eiterigen  Paukenhöhlen- 

entzündung und  gibt  sich  in  diesem  Falle  als  eine  Exacerbation 
derselben  zu  erkennen.  Durch  traumatische  Verletzung  des  Trommel- 

felles und  der  Paukenhöhle,  wie  durch  eindringende  Fremdkörper, 

ätzende  Stoffe,  durch  die  Einspritzung  von  medicamentösen  Flüs- 
sigkeiten oder  Wasser  per  tubam  in  die  Paukenhöhle  kann  eine 

acute  eiterige  Paukenentzündung  entstehen. 5)  Consecutiv  ent- 
wickelt sich  eine  Tympanitis  purulenta  acuta  bei  Entzündungs- 

processen  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Trommelfelles,  wenn 

nach  erfolgter  Perforation  des  letzteren  der  Eiter  in  die  Pauken- 
höhle dringt  und  daselbst  eine  Entzündung  anfacht. 
Nach  Knapp 6)  kommt  die  acute  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle  in 

ca.  6°/0  der  behandelten  Ohrenkranken  vor;  sie  zeigt  sich  im  Winter  häufiger 
als  im  Sommer. 

^Benedict,  Nervenpath.  u.  Elektr.  1876,  2,  456;  Katyschew  (Petersb.  med. 
Woch.  1880,  5)  beobachtete  während  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes 
ein  Erblassen  des  Trommelfelles  und  der  Paukenschleimhaut  mit  Abnahme  des 

Ohrenschmerzes.  —  2)  S.  A.  f.  0.  9,  149.  —  8)  Ohrenh.  1877,  278.  —  4)  Der 
Kürze  des  Ausdruckes  wegen  gebrauche  ich  anstatt  der  Benennung :  Tympanitis 
phlegmonosa  purulenta  (eiterige  phlegmonöse  Paukenentzündung)  die  Bezeichnung : 

Tympanitis  purulenta  (eiterige  Paukenentzündung).  —  ö)  ffoosa;  s.  S.  61 ;  Bonna- 
font,  Traite  des  mal.  de  l'or.  1873,  465.  —  6)  Z.  f.  0.  8,  36. 
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Sehr  häufig  wird  bei  der  Section  von  Neugeborenen  Eiter 

in  der  Paukenhöhle  angetroffen.  Die  Ursache  für  diese  auffällige  Er- 
scheinung dürfte  in  einer  gestörten  Rückbildung  der  tympanalen 

fötalen  Sülze  x),  in  dem  Eindringen  von  Fruchtwasser  in  die  Pauken- 
höhle bei  vorzeitiger  Athembewegung  des  Fötus  2),  vielleicht  auch  in 

dem  Eindringen  von  Mageninhalt  während  des  bei  Neugeborenen  so 
häufig  erfolgenden  Brechactes  und  in  einer  gewissen  Inclination  des 

kindlichen  Organismus  zu  Eite  rungsprocessen  überhaupt1)  zu  suchen 
sein,  sowie  in  dem  Blutreichthum   der  Paukenhöhle  von  Neugeborenen. 

Die  subjeetiven  Symptome  der  Tympanitis  purulenta 
entsprechen  im  Allgemeinen  den  bei  der  Tympanitis  phlegmonosa 
simplex  auftretenden  Erscheinungen,  sie  sind  jedoch  in  der  Regel, 

besonders  was  den  Schmerz  und  die  Fiebererscheinungen  an- 
belangt, um  vieles  vehementer  als  bei  der  letztgenannten  Er- 

krankung. Nur  im  Falle  einer  bereits  bestehenden  Perforation 

des  Trommelfelles  können  der  Schmerz  und  die  subjeetiven  Gehörs- 
empfindungen  selbst  vollständig  fehlen.  —  Objective  Sym- 

ptome. Das  Trommelfell  zeigt  sich  am  Beginne  der  acuten 
eiterigen  Paukenentzündung  glanzlos,  trübe,  später  partiell  oder 
in  toto  geröthet  und  nach  aussen  gewölbt ;  manchmal  schimmert 
der  Eiter  durch  das  Trommelfell  gelblich  durch,  wenn  nicht  eine 

bald  eintretende  Entzündung  der  Membran  selbst,  oder  etwa  vor- 
ausgegangene Trübungen,  jede  Transparenz  des  Trommelfelles 

verhindern.  Die  Hyperämie  erstreckt  sich  vom  Trommelfell  auf 
den  knöchernen  Gehörgang ;  nicht  selten  erscheint  auch  die  äussere 
Bedeckung  des  Warzenfortsatzes  roth,  geschwellt  und  gegen  Druck 
empfindlich.  In  einem  etwas  weiter  vorgeschrittenen  Stadium  der 

Entzündung  gibt  sich  in  der  Regel  eine  Perforation  des  Trommel- 
felles mit  dem  Austritte  von  Eiter  in  den  Gehörgang  zu  erkennen. 
Nur  bei  bedeutender  Resistenz  des  Trommelfelles  bleibt 

dieses  i  n  t  a  c  t.  Eine  solche  Resistenz  wird  entweder  nach  voraus- 

gegangenen pathologischen  Zuständen,  wie  bei  Verdickung,  besonders 
bei  Verkalkung  der  Membran,  vorgefunden  oder  sie  besteht  normaler 

Weise  im  ersten  Kindesalter,  in  welchem  mit  den  übrigen  Epithelial- 
gebilden  auch  die  Epithelialschichten  des  Trommelfelles  eine  besondere 
Mächtigkeit  besitzen. 

Das  häufige  Vorkommen  von  nicht  perforativen  eiterigen  Paukenentzün- 

dungen Neugeborener  wurde  durch  die  Sectionsbefunde  von  TröUscA3)  nach- 
gewiesen ,  welcher  Autor  unter  49  kindlichen  Felsenbeinen ,  von  25  Individuen, 

nur  an  18  Präparaten  (9  Neugeborener)  ein  normales  Gehörorgan  antraf,  während 
er  unter  den  übrigen  29  Präparaten  (15  Kindern)  26mal  eine  eiterige  Mittelohr- 

entzündung, lmal  eine  schleimig-eiterige  und  2mal  eine  rein  schleimige  Entzündung 
constatirte. 4)  Sch-wartze h)  fand  in  je  5  Leichen  von  Neugeborenen  durchschnittlich 
2mal  eine  Eiteransammlung  in  der  Paukenhöhle,  Wreden  B)  36  Fälle  unter  80  Gehör- 

organen. Kutscharianzr>)  gibt  an,  dass  er  unter  300  Kindesleichen  150mal  eine 
gelblich-grüne  Eiteransammlung  im  Cavum  tympani  beobachtet  habe.  —  Auch  bei 

*)  Trölisch,  Ohrenh.  1877,  414  u.  415.  —  2)  Wendt,  A.  d.  Heilk.  14,  121. 

—  s)  "Wurzb.  Verh.  9;  Anat.  d.  0.  6*5.  —  4)  Von  den  früheren  Autoren  er- 
wähnen nur  du  Verney  (Tract.  d.  org.  audit.  1684  ;  s.  Schwartze,  A.  f.  0.  /,  204) 

und  Koppen  (Dissert.,  Marburg  1857;  s.  Tröltsch,  Ohrenh.  1877,  409)  das  Vor- 
kommen von  Eiter  in  den  Paukenhöhlen  von  Kindern.  —  °)  1.  c.  —  6)  M.  f. 

0.  2,  100.  —   7)  A.  f.  0.  10,  123. 



Diagnose,  Verlauf  der  acuten  eiterigen  Paukenentzündung.  295 

meinen  Untersuchungen  der  Paukenhöhlen  an  Neugeborenen  habe  ich  eiterige  Ent- 
zündungen des  Cavum  tympani  häufig  vorgefunden.  Allerdings  betrafen  die  Fälle 

meistens  schlecht  entwickelte,  theils  an  Lungenaffectionen,  theils  an  Darmkatarrhen 
verstorbene  Kinder. 

Diagnose.  Im  Beginne  der  acuten  eiterigen  Pauken-  Diagnose, 
entzündung  ist  eine  Unterscheidung  dieser  von  der  einfachen 

phlegmonösen  Entzündung  häufig  nicht  möglich  und  nur  die  hef- 
tigen subjectiven  Symptome  und  Entzündungserscheinungen,  sowie 

das  allerdings  nur  selten  stattfindende  gelbliche  Durchschimmern 

des  Eiters  durch  die  Membran  sprechen  für  eine  eiterige  Tym- 
panitis  phlegmonosa. 

Bezüglich  eines  am  Trommelfell  hervortretenden  gelblichen  Fleckes  oder 
einer  Hervorwölbung  muss  vor  einer  Verwechslung  des  vermeintlichen  Eiters 

mit  der  durchschimmernden  inneren  "Wand  der  Paukenhöhle  gewarnt  werden. 
Nach  erfolgter  Perforation  des  Trommelfelles  ist  die 

Diagnose  aus  der  Beschaffenheit  des  ausfliessenden  Secretes  leicht 

zu  stellen;  bei  nicht  perforirter  Membran  wird  die  sichere  Dia- 
gnose oft  erst  durch  eine  künstliche  Lückenbildung  in  das  Trommel- 

fell ermöglicht.  Bei  Kindern  rufen  eine  auffällige  Unruhe,  D^2uchen 
Sehmerzesäusserungen  bei  gewissen  Lagen  oder  starken  Bewe-  Lebensauer. 
gungen  des  Kopfes,  beim  Schlingen  oder  Saugen,  sowie  die  Sym- 

ptome einer  Affection  des  Centralnei  vensystems  den  Verdacht  auf 
eine  acute  Tympanitis  hervor. 

Die    erwähnten  Erscheinungen    erfordern   dringend    eine  Unter-  Oompiication 
°  7-»    t  ■  >     i         der  Ohren- 

suchung  des  Ohres,  eventuell  das  probeweise  auszuführende  Politzer  sehe  entzündung 
Verfahren,    das  im  Falle  eines    günstigen  Einflusses    auf  die  geschil-     meningi- 
derten  Symptome,  die  Vermuthung ,  dass  es  sich  in  dem  betreffenden  ^^u^n% 
Falle  um  eine  acute  Tympanitis  handle,  für  berechtigt  erscheinen  lässt. 

Die  von  Streckeisen x)  und  von  Tröltsch  2)  zuerst  betonte  Mög- 
lichkeit, dass  die  von  den  Kinderärzten  als  Gl-ehirnpneumonie 

bezeichnete  Complication  von  Pneumonie  mit  meningitischen  Symptomen 

als  eine  Complication  der  Lungenentzündung  mit  einer  eiterigen  Affec- 

tion der  Paukenhöhle  zu  betrachten  sei,  wurde  später  durch  Steiner  '■>) 
bestätigt.  Wie  mir  übrigens  Prof.  Widerhofer  mittheilte  und  einen 
entsprechenden  Fall  gütigst  demonstrirte ,  beruhen  die  bei  Pneumonie 
zuweilen  vorkommenden  cerebralen  Symptome  keineswegs  immer  auf 

einer  Ohrenentzündung.  Betreffs  der  Complication  von  eiteriger  Ohr- 
entzündung mit  Pneumonie  und  Meningitis  vermuthete  zuerst  Vetter 4) 

eine  gemeinschaftliche  Ursache  dieser  Affectionen  durch  den  Diplococcus 

pneumoniae ,  wofür  Weichselbaum 4)  thatsächlich  den  Nachweis  er- 
bracht hat. 

In  dem  Verlaute  der  acuten  eiterigen  Entzündung  treten  verlauf. 
grosse  Verschiedenheiten  hervor.  Zuweilen  ist  derselbe  ein  sehr 
rascher  und  günstiger,  indem  nach  Entleerung  des  Eiters  binnen 
wenigen  Wochen  eine  vollkommene  Heilung  erfolgt.  Das  Secret 
entleert  sich  gewöhnlich  durch  die  Lücke  des  Trommelfelles,  wohl 
nur  sehr  selten  durch  die  Ohrtrompete  In  einzelnen  Fällen  kann 
die  eiterige  Paukenentzündung  aus  später  erörterten  Gründen  selbst 
letal  enden. 

x)  Ber.  üb.  d.  Kindersp.  in  Basel.   14.  —  2)   Tröltsch,  Ohrenh.  1867,  '301. 
—  3)  J.  f.  Kindern.  1869,  2,  4.  —  4)  S.  258. 
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Letaler  In  einem    von   mir    beobachteten  Falle    war   der    letale  Ausgang    am 

Ausgang,  bitten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankungssymptome  eingetreten.  Der  betreffende 
äusserst  kräftige  73jährige  Mann  wurde  während  eines  Spazierganges  an  einem 
stürmischen  Wintertage  von  Schmerzen  im  linken  Ohre  befallen,  welche  während 
der  darauffolgenden  Nacht  bedeutend  exacerbirten  und  mit  dem  Eintreten  eines 

profusen  blutig-eiterigen  Ausflusses  gemildert  erschienen.  36  Stunden  später  er- 
folgte Erbrechen,  hierauf  Bewusstlosigkeit,  sowie  Parese  der  rechten  Extremitäten 

(in  welchem  Zustand  der  Patient  in  meine  Beobachtung  gelangte)  und  56  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung  das  letale  Ende.  Der  Verstorbene  hatte  vor  seiner 
letzten  Erkrankung  niemals  weder  an  einer  Ohrenaffection  gelitten,  noch  irgend 
welche  Erscheinungen  einer  Cerebralerkrankung  aufgewiesen.  —  Ein  Fall  von 
acuter  eiteriger  Paukenentzündung  mit  rasch  eingetretenem  letalen  Ende  erwähnt 

Viricel, *)  —  Ueber  Fälle  von  Pyämie  bei  acuter  Tympanitis  purulenta  be- 
richtet Hessler.  2) 
Nicht  selten  geht  die  Tympanitis  pur.  ac.  in  die  chronische 

Form  über. 

Behandlung.  Die  Behandlung  erfordert  die  Entfernung-  des  Eiters  aus 
der  Paukenhöhle,  u.  zw.  bei  einer  bereits  bestehenden  Perforation 
des  Trommelfelles ,  mittelst  Luftdouche  und  Ausspritzung ;  bei 
imperforirtem  Trommelfelle  ist  die  P  a  r  a  c  e  n  t  e  s  e  der  Paukenhöhle 
dringend  nöthig. 

Die  Paracentese  ist  zuweilen  sogar  als  eine  Indicatio  vitalis  zu 

betrachten,  da  sie  eine  Weiter  Verbreitung  des  Eiters  auf  die  Nachbar- 
schaft der  Paukenhöhle  verhindert  und  demnach  selbst  lebensrettend 

wirken  kann.  —  Gegen  heftige  Schmerzen  empfiehlt  Politzer z)  In- 
jectionen  von  warmem  Wasser  per  tubam. 

Im  Uebrigen  sind  die  bei  Besprechung  der  Tympanitis  phl. 
simpl.  angeführten  Mittel  anzuwenden.  Besonders  zu  betonen  wäre 
noch  die  Wichtigkeit  eines  ruhigen  Verhaltens  des  Patienten ;  bei 
stärkeren  Entzündungserscheinungen  hat  der  Kranke  das  Bett 

zu  hüten.4)  Der  eiterige  Ohrenfluss  erfordert  häufig  nur  eine 
sorgfältige  Reinigung  des  Ohres  und  muss  übrigens  nach  den  bei 
der  chronischen  eiterigen  Paukenentzündung  zu  befolgenden  Grund- 

sätzen behandelt  werden. 

Als  innerlich  zu  gebrauchende  Mittel  empfehlen  Sexton  f)  und 

Bacon6)  Calci um-Sulphid  zu  O'l — 0'5  öfter  täglich,  Schwartze"')  bei 
heftiger  acuter  Tympanitis  Mercur,  Ung.  cinereum  und  Sublimat- 
Injectionen  bis  zum  Eintritte  der  Salivation.  Die  von  Bendelack- 
Hewetson  zuerst  angewendeten  5 — 10%  Carbolglycerin-Ein lagen  er- 

weisen sich  als  schmerzmildernd. 

„  B.    Die    chronische    eiteriqe   Paukenentzänditnq    {Tympanitis 
Chronische  .  ,  ,      ,  .        .  1  j  •!_ 
eiterige  purulenta  chronica).  Die  chronische  eiterige  Paukenentzündung  gibt 

enuündung.  entweder  zu  einer  Schwellung  und  Verdickung  oder  aber  zu  einer 
Verdünnung  der  Mucosa  und  des  submucösen  Bindegewebes  Veran- 

lassung. Die  Verdickung  entsteht  durch  eine  seröse  Infiltration, 
sowie  in  Folge  einer  Anschwellung  und  reichlichen  Entwicklung  von 
Bindegewebsfasern  entweder  innerhalb  des  Gewebes  oder  auf  die  freie 
Oberfläche  der  Mucosa.    Im    ersteren  Falle    kommt  es  zu  einer  mehr 

!)  Dict.  d.  sc.  med.  38,  115;  s.  Knsfs  Magazin.  1831,  35,  520.  —  2)  A. 
f.  0.  20,  223.  —  :J)  Ohrenh.,  464.  —  4)  Knappe  Z.  f.  0.  8,  53.  —  5)  Amtr.  J. 

of  Otol.  1879.  —  6)  Z.  f.  0.   13,  120.  —  "<)  Ohrenh.  l?s. 
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diffusen  Gewebs-Hypertrophie,  im  letzteren  Falle  werden  circumscripte 
Bindegewebsbildungen,  papilläre  Excrescenzen  oder  kleine  Knötchen 

(TjTmpanitis  granulosa)  angetroffen.  Die  mit  Verdünnung  des  Ge- 
webes einhergehende  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle  ist  als 

ein  höherer  Grad  der  Tympanitis  purulenta  zu  betrachten,  wie  die  zur 
Hypertrophie  führende  Form  der  Paukenentzündung;  bei  jener  erfolgt 
nämlich  nicht  nur  keine  Massenzunahme  des  Gewebes ,  sondern  ein 
Theil  des  normaler  Weise  vorhandenen  Gewebes  schwindet  und  erhält 

keinen  weiteren  Ersatz ,  indem  auch  die  neu  entstehenden  stürmisch 
sich  bildenden  Zellen  nicht  Gelegenheit  zur  Organisation  finden,  sondern 
rasch  abgestossen  und  dem  Eiter  beigemischt  werden.  Auf  diese  Weise 
erklärt  es  sich  auch,  warum  man  bei  der  Untersuchung  der  Pauken- 

höhle, vom  äusseren  Gehörgange  aus,  durch  die  Trommelfelllücke 
hindurch,  an  der  inneren  Paukenwand  einmal  ein  mächtiges  Binde- 
gewebspolster  bemerkt,  ein  andermal  wieder  durch  die  dünne  Gewebs- 
schichte  den  Knochen  deutlich  durchschimmern  findet. 

Das,    in   Folge    einer    vorausgegangenen    acuten    eiterigen  Perforation 
Entzündung    nur    mit    seltenen  Ausnahmen   bereits   perforirte    Trommei- 

Trommelfell    kann  bei  der    chronischen  Tympanitis  purulenta     felles- 
noch  eine  weitere  Schmelzung  seines  Gewebes  erfahren  oder  aber 
die   bestehende    TrommelfellUicke    erleidet    keine    Vergrösserung. 
Entsprechend    den    übrigen  Gewebsschichten    zeigt  sich  auch  die 
Membrana  tympani  dabei  in  manchen  Fällen  verdickt,  in  anderen 
wieder  verdünnt.  Die  destructive  Natur  der  Tympanitis  purulenta 
chronica    tritt  bald  stärker  hervor  und  äussert  sich  dann  an  den 

verschiedenen  Wandungen    der  Paukenhöhle ,    bald    wieder  bleibt 
sie  auf  das  Trommelfell  beschränkt ,  oder  endlich  sie  kann  ganz 
fehlen  und  an  Stelle  eines  eiterigen  Zerfalles  gibt  sich  sogar  im 
Gegentheil  eine  Verdickung  des  Gewebes  zu  erkennen.  Die  durch 
eine    eiterige    chronische    Paukenentzlindung    im  Cavum  tympani 
gesetzten  Veränderungen   sind   an  den    einzelnen  Stellen  äusserst 
ungleich.    So    kann   das  Trommelfell  auch  bei  Erwachsenen  aus- 

nahmsweise imperforirt  bleiben,  darunter  selbst  im  Falle  von  imper/oHrtes 

Caries x)  oder  wenn  die  Tympanitis  purulenta  chronica  zum  letalen    rommefe  ■ 
Ausgange  führt.2) 

Auffällig  oft  besteht  eine  Integrität  des  Trommelfelles  bei  der 

eiterigen  Paukenentzündung  Neugeborener;  so  fand  Wreden*)  unter 
36  Fällen  von  „Otitis  media  neonatorum"  nur  einmal  eine  Perforation des  Trommelfelles. 

Die  Ausbreitung  des  eiterigen  Processes  in  der  Pauken-      Am- 

höhle   kann    eine   verschiedene   sein  und  bleibt  zuweilen  nur  auf     reiUng- 
einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt,  wie  z.  B.  auf  den  oberen 

Raum  des  Cavum  tympani,  wobei  der  Durchbruch  des  Trommel- 
felles  dessen   oberste  Partie,    die  Membrana   Shrapnelli,    betrifft 

(s.  unten). 

1)  L.  Mayer,  A.  f.  0.  /,  226,  berichtet  über  einen  einschlägigen  Fall.  — 

")  Wolf,  Med.  Centr.-Z.  1857,  35  ■  ferner  nach  Tröltsch  (Anat.  d.  Ohr.  70) :  Maison- 
netive,  Gaz.  d.  höp.  1851,  92:  Maillot,  ibid.  1852.  40:  lovnbee,  Cataloge,  799, 

800,  824,  829,   840.   —  Schwartze,  A.  f.  0.  4,  239.  —  3)  M.  f.  0.  2,  117. 
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Aetiologie. 

SxibjectivP 
Symptome . 

Objective 
Symptome. 

Secret, 
dessen 

Quantität, 

Aetiologie.  Die  Tympanitis  purulenta  chronica  entwickelt 
sich  aus  der  acuten  Entzündung  in  Folge  von  ungenügender 

Reinigung  des  Ohres,  sowie  unzweckmässiger  Behandlung,  bei  fort- 
wirkenden localen  Reizen  und  bestehenden  Allgemeinerkrankungen 

oder  Constitutionsanomalien.  Die  wichtige  Beobachtung  ZaufaVs, 
dass  ein  pathogener  Mikroorganismus  durch  andere  abgelöst  werden 
kann,  denen  er  vielleicht  den  Boden  zugänglicher  gemacht  hat, 
wurde  bereits  S.  257  angeführt. 

Von  den  subjectiven  Symptomen  tritt  gewöhnlich  nur 
die  Schwerhörigkeit  stärker  hervor;  subjective  Gehörsem- 

pfindungen fehlen  häufig  vollständig  oder  sind  sehr  gering. 
In  einzelnen  Fällen  steigern  sich  die  Schwerhörigkeit  und  die 

anderen  subj.  Symptome  während  des  Versiegens  der  eiterigen  Secretion 
und  verringern  sich  mit  dem  neuerdings  erscheinenden  eiterigen  Ausfluss. 

Schmerzen  fehlen  häufig,  können  jedoch  zuweilen  heftig 
auftreten;  sie  sind  auf  das  Ohr  beschränkt  oder  erscheinen  an 
verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  besonders  im  Gebiete  des 
Trigeminus.  Störungen  der  Geschmacksempfindungen  sind, 
meinen  Untersuchungen  zu  Folge,  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten 
nachzuweisen  (s.  unten).  Einzelne  Individuen  klagen  bei  einem 
im  Allgemeinen  selten  vorkommenden  Abflüsse  des  Eiters 

durch  die  Ohrtrompete  in  den  Pharynx1)  über  einen  wider- 
wärtigen Geruch  und  Geschmack  und  leiden  mitunter  an  Uebel- 

keiten,  Erbrechen  und  Dyspepsie.2) 
In  einem  einschlägigen,  von  Marckai8)  mitgetheilten  Falle  war  ausserdem 

noch  ein  hartnäckiger  Husten  vorhanden.  Mokier4)  erwähnt  einen  Fall  von 
Nieskrampf,  der  mit  dem  eiterigen  Ohrenfluss  auftrat  und  gleichzeitig  mit 
diesem  wieder  verschwand. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  eiterigen  Paukenentzündung  auf  das 
psychische  und  intellectuelle  Verhalten  des  Patienten 
s.  unten. 

Objective  Symptome.  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
den  äusseren  Gehörgang  gewöhnlich  mit  eingedicktem  oder  flüssigem 
Eiter  erfüllt  und  die  Wandungen  des  Ohrcanales  zuweilen  in 
verschiedenem  Grade  geschwellt,  entzündet  und  hypertrophisch. 

Bei  geringer  Eiterung  wird  das  Secret  nur  in  der  Tiefe  des  Ge- 
hörganges, am  Trommelfelle  oder  eventuell  in  der  Paukenhöhle 

angetroffen.  Das  Trommelfell  zeigt  sich  häufig  geröthet, 

geschwellt,  mitunter  stellenweise  verkalkt  und  in  der  Regel  durch- 
löchert, wobei  die  Lücke  von  einer  kleinen  Spalte  bis  zur  totalen 

Zerstörung  der  Membran  variirt.  Die  Paukenhöhle ,  soweit  sie 
durch  die  Perforationsöffnung  deutlich  sichtbar  ist,  ergibt  die 
bereits  oben  geschilderten  Veränderungen. 

Das  Secret  weist  grosse  quantitative  und  qualitative  Ver- 
schiedenheiten auf.  Was  die  Quantität  anbelangt,  können  binnen 

24  Stunden  bald  nur  einige  Tropfen  einer  dicken,  eiterig-schleimigen 
Masse  abgesondert  werden,  wobei  das  Secret  manchmal  im  Gehörgange 

')  Itard,  Traite  etc.  /,  173,  189,  270;  Lalhmaud ',  s.  Fror.  Not  1823,  5, 
268;  Rem,  Ohrenh.  248.  —  2)  Bonnafont,  Traite  etc.  477.  —  B)  L'Un.  m6d. 
1868,   46;  s.  A.  f.  0.    4,  304.  —  4)  Virch.  Arch.   14;  s.  Canst.  J.   1860,  3,  114. 
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eintrocknet  und  Cerumen  vortäuschen  kann;  bald  wieder  findet  eine 

profuse  Secretion  einer  mehr  wässerig-eiterigen  Flüssigkeit  zuweilen  in 
solcher  Menge  statt,  dass  der  Eiter  durch  längere  Zeit  fortwährend 
aus  dem  Ohre  abtropft. 

In  einem  Falle  Ilard's  *)  flössen  während  10  Tage  stündlich  18 — 20  grosse 

Tropfen  aus  dem  Ohre;  in  einer  "Woche  betrug  die  Secretion  bei  200  Gramm. 
—  JCats2)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  die  Otorrhoe  bei  Druck  auf  die 
Vena  jugularis  reichlicher  wurde;  wahrscheinlich  bestand  eine  Lücke  im 
Fundus  tympani. 

Die  Qualität  des  Secretes  ist  ebenfalls  eine  ausserordentlich  Qualität, 

wechselnde ;  so  wird  eine  serös-eiterige ,  schleimig-eiterige ,  mit  Blut 
vermischte  Flüssigkeit  entleert  oder  es  zeigt  sich  in  manchen  Fällen 

vorzugsweise  nur  Schleim,  also  die  Tympanitis  purulenta  nimmt  oft 
nur  vorübergehend  den  Charakter  einer  Tympanitis  phlegmonosa 

simplex  an.  —  Die  Consistenz  des  Secretes  wechselt  zwischen  der  comistem, 

einer  Gelatin-  oder  Leimmasse  und  einer  dünnen,  serösen  Flüssigkeit. 
Eingetrocknete  Massen  bilden  mitunter  harte  Krusten ,  die  auf  die 

Gehörgangswände  irritirend  einwirken  können.  Die  Farbe  des  Farbe. 
Secretes  hängt  zum  Theile  von  seinem  Gehalte  an  Eiter,  Schleim, 

Serum  und  Blut  ab  und  erscheint  daher  bald  rein  gelb,  bald  grünlich- 
gelb ,  weisslich ,  röthlich  oder  braun ;  zuweilen  zeigt  sich  das  Seeret 

schwärzlich ,  wobei  der  äussere  Gehörgang ,  das  Trommelfell  und  die 
Paukenhöhle  mit  einer  schmierigen,  russigeu  Substanz  bedeckt  sind, 
die  in  einem  von  mir  untersuchten  Falle  nur  aus  Trümmern  von 

Epithelschollen  und  Eiterzellen  bestand ;  die  Vermuthung ,  dass  die 
schwarze  Färbung  durch  Aspergillus  nigricans  hervorgerufen  sei,  fand 

sich  in  diesem  Falle  nicht  bestätigt.  —  Von  Interesse  ist  das  Vor- 
kommen von  blauem  und  grünem  Eiter,  der,  gleichwie  an  anderen  Blauer  und 

Wunden ,  auch  im  Ohre  nicht  selten  auftritt.  Wie  zuerst  Ernst 3) ; 
nachwies,  sind  es  zwei  Bacillus- Varietäten,  welche  die  Farbe  des  Eiters 
bedingen,  u.  zw.  kommt  der  Bacillus  pyocyaneus  dem  blauen,  der 

Bacillus  fluorescens 4)  dem  grünen  Eiter  zu. 

Eine  Reihe  von  Fällen  mit  „blauer  Otorrhoe"  wurden  von  Zaufalt') näher  beobachtet  und  beschrieben.  Die  frische  Uebertragung  des  blauen  Eiters 
gelingt  häufig  ganz  gut.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  sich  ein 
College  durch  einen  an  gewöhnlicher  Otorrhoe  leidenden  Patienten  inficirt  und 
zeigte  am  dritten  Tage  eine  intensive  blaue  Otorrhoe ,  die  übrigens  rasch  und 
günstig  verlief,  wie  überhaupt  der  blaue  und  grüne  Eiter  keinen  ungünstigen 
Einfluss  auf  die  Wunden  aufweist. 

In  einzelnen  Fällen  zeigt  das  ausgeschiedene  Paukensecret  eine  Oeiiger  Eiter. 
ölige  Beschaffenheit,  so  dass  die  aus  dem  Ohre  entfernten 
Tampons  den  Anschein  haben,  als  ob  sie  in  Oel  eingetaucht  worden 

wären.  Ich  habe  eine  derartige  Secretion  auch  in  einem  Falle  be- 
obachtet, in  dem  ich  eine  Perforation  des  Trommelfelles  anlegte  und 

wobei  das  durch  den  vorher  vollkommen  gereinigten  Gehörgang  (in 
welchem  überdies  kein  Oel  eingegossen  worden  war)  ausfliessende  Secret 

den  Eindruck    einer    öligen   Substanz    machte.  —  Von    den    anderen 

grüner  Eiter. 

r)  Traite  etc.  7,  276.  —  2)  Berl.  kl.  Woch.  1879,  227;  Schwartze  (A.  f. 
0.  1,  202)  fand  zuweilen  viele  Flimmerzellen  im  Eiter  vor.  Bekanntlich  werden 
auch  in  anderen  katarrhalischen  Secreten  cilienhaltige  Zellen  angetroffen,  welche 

für  eine  Abstammung  der  Eiterkörperchen  von  den  Epithelien  sprechen.  —  8)  Z. 
f.  Hygiene  2,   1887.  —  4)  Ledderhose,  Z.  f.  Chir.  28.    —  b)  Zatifal,  A.  f.  O.  6,  206. 
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Eigenschaften    des    Ohrensecretes    wäre     ein    zuweilen     bemerkbarer 
Geruch  des  G  e  r  u  c  h    desselben    zu    erwähnen ,    der  in    manchen  Fällen    als  fad, 

wenig  intensiv  erscheint,  ein  andermal  wieder  durch  putride  Bacillen- 
arten  veranlasst,  als  ein  penetranter,   einem  faulenden  Käse  ähnlicher 
Fötor  auftritt,    der    die  Umgebung    des  Patienten    förmlich   verpestet 
und  das  Ohrenleiden  schon  aus  diesem  Grunde  allein  zu  einem  höchst 

qualvollen    gestaltet.     Mitunter    besitzt    der    eiterige    Ohrenfluss    eine 
Aetzender    ätzende  Wirkung  und  führt  zu  Erosionen,    circumscripten  oder  dif- 

fusen   Entzündungen ,    zu    oberflächlichen    oder    selbst    tiefergehenden 
Geschwüren,  besonders  an  der  unteren  Wand  des  äusseren  Gehörganges. 

Diagnose  der  Die   Diagnose    einer    chron.    eiterigen  Paukenentzündung 
Erfindung,  ist  bei  Berücksichtigung  der  Dauer  des  Ausflusses,  ferner  in  Folge 

der  gewöhnlich   vorhandenen  Trommelfelllücke,    die   eine  directe 
Besichtigung  einzelner  Theile  der  Paukenhöhle  ermöglicht,  meistens 
leicht  zu  stellen. 

Trommelfell  Nur    in    den    seltenen    Fällen,    in    denen    das    Trommelfell 

au™eais™S~  intact  bleibt,  kann  die  Diagnose  bedeutend  erschwert  werden,  ja 
imperfonrt.  g^gt  unmöglich  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein.  In  diesem  Falle  werden 

sich  zuweilen  erst  nach  stattgefundener  Perforation  der  Membrana 
tympani,  eventuell  bei  der  Section,  solche  Veränderungen  im  Cavum 
tympani  zu  erkennen  geben,  die  auf  einen  chronischen  eiterigen  Process 
schliessen  lassen 

Verlauf.  Der    Verlauf-  gestaltet    sich    sehr    verschieden.     In    sehr 
günstigen  Fällen  nimmt  die  Secretion  allmälig  ab ,  das  Secret 
wird  dicker,  die  Schwellung  der  Paukenschleimhaut  geht  zurück, 
die  Lücke  des  Trommelfelles  verkleinert  und  schliesst  sich  endlich, 
mit  oder  ohne  Zurücklassung  einer  Narbe,  womit  der  normale 
Zustand  der  Gehörsfunction  wieder  eintreten  kann.  Zuweilen 
findet  eine  Exacerbation  der  eiterigen  Entzündung  statt,  welche 
die  Erscheinungen  der  acuten  eiterigen  Paukenentziindung  darbietet. 

Im  Beginne  einer  solchen  vermindert  sich  häufig  die ,  vorher  vielleicht 
profuse  Otorrhoe  und  sistirt  zuweilen  vollständig.  Aelteren  Anschauungen 
gemäss  wurde  in  dieser  Beziehung  die  Ursache  mit  der  Wirkung  verwechselt  und 
das  Versiegen  der  Secretion  als  Ursache  der  acut  auftretenden  Entzündungs- 

erscheinungen betrachtet. 

ungünstiger  Ein  andermal  wieder  ist  der  Verlauf  der  eiterigen  Pauken- 
veriauf.    en|-zjjn(jung  wegeii  des  fortschreitenden  ulcerösen  D  e  s  t  r  u  c  t  i  o  n  s- 

Processes  ein    ungünstiger.    Kleinere    nekrotische  Knochenpartien 
kommen  besonders  an  der  inneren  Pauken  wand   nicht  selten  vor 

und  haben  eine  wesentliche  Bedeutung,  da  erst  mit  ihrer  Heilung 

die  eiterige  Entzündung  zurückgeht. x)    In  schweren  Formen    des 
Exfoliation  Leidens  kann  die  Membran  fast  total  zerstört  werden,  die  Ge- 
knncheicheZ.  h  ö  i' k  n  ö  c  k  e  1  c  h  e  n    erscheinen    aus    ihren  Verbindungen   gelöst 

und  exfoliirt,    und  zwar  am  häufigsten  der  Amboss,    seltener 
der  Hammer,  am  seltensten  der  Steigbügel.    Trotz  einer  solchen 
Ausstossung  der  Gehörknöchelchen,  besonders  wenn  sich  dieselbe 
auf  den  Hammer  und  Amboss  beschränkt,    ist   noch  immer  nach 
dem  Ablaufe  der  Entzündungserscheinungen  ein  verhältnissmässig 
günstiger  Ausgang  möglich.    Bei    intacter    oder  wenigstens    nicht 

»)    W.  Meyer,  A.  f.  0.  21,  140. 
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Senhungs- abscesse. 

wesentlich  beeinträchtigter  Schwingungsfähigkeit  der  Labyrinth- 
fenster kann  auch  eine  persistente  Lücke,  sogar  ein  ausgedehnter 

Defect  des  Trommelfelles  mit  einem  überraschend  guten  Gehör 
einhergehen.  Dagegen  bedingt  eine  persistente  Perforation  des 
Trommelfelles  sehr  häufig  Recidive  einer  eiterigen  Paukenent- 

zündung und  lässt  daher  stets  nur  eine  zweifelhafte  Prognose  zu. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen  in  der  Paukenhöhle ,  beson- 

ders an  den  Labyrinthfenstern,  bleibende  Veränderungen, 
die  eine  mehr  minder    hochgradige  Schwerhörigkeit    veranlassen. 

In  selteneren  Fällen  treten  partielle  Verkalkungen  der  Mucosa  ein, 
die  bald  einzelne,  bald  wieder  sämmtliclie  Scbichten  der  Sclileimbaut  betreffen. 
Sie  erscheinen  als  prominente,  weissgefärbte  Stellen  ,  über  welche  zuweilen  feine 
Gelasse  verlaufen,  also  ein  Zeichen,  dass  die  gefässtragende  Bindegewebsschichte 

in  die  Verkalkung  nicht  mit  einbezogen  wurde. 1) 
Ausnahmsweise  veranlasst  die  chronische  eiterige  Paukenent- 

zündung Senkungsabscesse,  u.  zw.  wurden  solche  am  Gaumen2), 
im  retropharyngealen  Gewebe  3)  und  in  der  unteren  Halsregion  (mit 
Zerstörung  der  V. jugul.  int.4)  beobachtet.  Durch  die  Tubenwandung 
erfolgt  der  Durchbruch  besonders  an  der  membranösen  Wand  und  am 
Tubenisthmus,  wobei  sogar  eine  v ollständige  Trennung  des  knorpeligen 

von  der  knöchernen  Tuba  stattfinden  kann. 5)  In  einem  Falle  Gruber 's  ,;) 
war  die  Entzündung  durch  einen  Spalt  von  der  Paukenhöhle  auf  das 
Unterkiefergelenk  und  von  da  gegen  den  Pharynx  fortgeschritten. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall  von  Santesson  7),  in  welchem 
ein  Gehirnabscess  durch  die  in  ihrer  ganzen  Länge  durchrissene 

Tuba  abfloss.  Farkas^)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  in  das 
Ohr  eingedrungenes  Projectil  wahrscheinlich  durch  einen  Pharyngeal- 
Abscess  zum  grössten  Theile  ausgestossen  wurde. 

Einen  höchst  ungünstigen,  zumeist  letal  endenden  Ver- 
lauf pflegen  jene  Fälle  zu  nehmen],  in  denen  sich  die  eiterige 

Paukenentzündung  auf  die  Meningen,  auf  das  Gehirn  und  die  der 

Paukenhöhle  benachbarten  grossen  Blutgefässe  erstreckt.  Der  Ent- 
zündungsprocess  befällt  hierbei  entweder  zuerst  die  Knochenwan- 

dungen und  dann  erst  die  denselben  anliegenden  Theile ,  oder 

aber  der  Knochen  selbst  bleibt  intact,  während  sich  die  Ent- 
zündung auf  dem  Wege  der  Bindegewebszüge  oder  Gefässe  durch 

die  Knochendecke,  von  deren  inneren  zur  äusseren  Oberfläche 
fortpflanzt.  Mit  Ausnahme  des  Trommelfelles  steht  jede  Wand 
der  Paukenhöhle  in  der  Nähe  von  lebenswichtigen  Organen. 

Das  Dach  der  Paukenhöhle,  welches  gleichzeitig  einen  Theil  Fortuuimg 
des  Bodens  der  mittleren  Schädelgruppe  bildet,    ermöglicht   eine    PauLn- 

directe  Fortpflanzung  der  eiterigen  Entzündung  von    der  Pauken-  Z'ur^das'' 
höhle  zu  den  Meningen  und  dem  Gehirne,  wobei  der  Eite-    Dach  der 
rungsprocess  seinen  Weg  in  die  Schädelhöhle    bald    entlang   der 
die  Fiss.    petro - squamosa    durchsetzenden  Gefässe    nimmt,    bald 

Letaler 
Verlauf. 

!)  Schwartze,  Path.  Anat.  79.  —  2)  Gruber  (Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1863, 
/ — 6);  das  Ostium  pharyngeum  tubae  erschien  durch  den  Abscess  verschlossen; 
bei  Druck  auf  den  Gaumen  quoll  der  Eiter  aus  dem  Ohre.  —  3)  Calmettes  in  der 
TJebers.  meines  Lehrbuches.  365.  —  4)  Sckwartze,  A.  f.  0.  16,  267.  —  5)  Grübet , 
Lehrb.  2,  453.  —  6)  Wien.  med.  Z.  1884.  —  7)  Hygiea.  1862,  U.  —  8)  S.  A. 
f.  0.  27,  76. 
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wieder    bei    bestehender  Dehiscenz,    oder    in  Folge    von    cariös- 
nekrotischen  Lücken  im  Paukendache,  unmittelbar   auf  die  Dura 
mater  einwirkt. 

Meningitis.  a)  Betheilig ung  der  Meningen    an  einer  eiterigen 

Paukenentzündung.  Eine  vom  Cavum  tympani  zu  den  Gehirn- 
häuten vordringende  eiterige  Entzündung  veranlasst  keineswegs  immer 

eine  Betheiligung  der  harten  Hirnhaut  an  dem  Entzündungsvorgang 

und  es  muss  in  dieser  Beziehung  sogar  die  bedeutende  Widerstands- 
fähigkeit der  Dura  mater  besonders  betont  werden.  Ein  andermal 

wieder  erscheinen  nur  die  von  der  eiterigen  Entzündung  zunächst  be- 
troffenen Partien  der  harten  Hirnhaut  verändert,  verdickt,  dem  Knochen 

Fig.  63. 

Can.  carot.  Canalis  caroticus.  —  O.  i.  Carotis  interna.  —  C.  F.  Bezeichnung;  der 
Stelle  an  der  inneren  Paukenwand ,  an  welcher  der  Canalis  Fallopiae  seinen 
Verlauf  oberhalb  des  Foramen  ovale  (F.  °J  Bach  rückwärts  nimmt,  —  F.  o. 
Foramen  ovale.  Impr.  Tr.  Impressio  Trigemini.  —  m.  Seh.  mittlere  Schädelgrube. 
—  N.r.  Nische  des  Fovamen  rotundum.  —  P  Promontorium.  —  Fr.  m.  Processus 
mastoideus.  —  V.  j.  Vena  jugularis  mit  dem  Bulbus  Venae  jugularis  (B.  V.j.). — 
*)  Mündungen  der  pneumatischen  Zellen  der  Pyramide  einerseits  in  die  Pauken- 

höhle, andererseits  in  die  Schädelhöhle  an  der  Pyramidenspitze ;  durch  die 
Zellenräume  ist  eine  Borste  hindurchgeführt. 

stark  adhärent  oder  missfärbig  erweicht,  ohne  dass  die  Entzündung 
eine  weitere  Ausbreitung  erkennen  lässt,  oder  die  Dura  mater  ist 

durch  einen  zwischen  ihr  und  dem  Paukendache  eingelagerten  Eiter- 
herd in  einer  verschiedenen  Ausdehnung  vom  Knochen  abgehoben. 

Die  isolirte  Entzündung  der  Dura  mater  auf  der  dem  Knochen  zuge- 

kehrten Seite  ist,  wie  Hoffmann  *)  hervorhebt  (und  als  „Pachymenin- 
gitis  purulenta  externa"  beschreibt),  unter  den  intracraniellen  Erkran- 

kungen nach  Mittelohrentzündungen  die  häufigste  und  vermittelt  oft 

Meningitis,  Sinusphlebitis  und  Hirnabscesse.  Verdickung  und  Ver- 
wachsung, sowie  Granulationsbildungen  bieten  dagegen  einigermassen 

*)  D.  Z.  f.  Chir.  1888,  28. 
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Schutz  gegen  eine  weitere  Ausbreitung  der  Entzündung.  Dagegen  er- 
scheinen in  anderen  Fällen  die  Meningen  ulcerirt,  mitunter  siebförmig 

perforirt,  worauf  sich  die  Eiterung  entweder  entlang  der  Pia  mater 
bis  zur  Medulla  oblongata  oder  nach  vorausgegangener  Adhärenz  der 

Meningen ,  zum  Gehirne,  u.  zw.  besonders  zum  hinteren  Grosshirn- 

lappen und  vorderen  Theile  des  Cerebellums  erstrecken  kann.  x) 
In  einem  von  iVendt*)  mitgeth eilten  Falle  hatte  eine  Tympanitis  puru- 

lenta  eine  hochgradige  Meningitis  an  der  Gehirnconvexität  zu  Folge,  Avogegen 

sich  die  Basalmeningen  nur  hyperämisch  und  dem  Knochen  stark  adhärent  er- 
wiesen. —  Liegois 3)  beobachtete  eine  eiterige  Paukenentzündung  mit  consecutiver 

Eiterung  des  Labyrinthes  und  Fortschreiten  des  Eiters  vom  letzteren  auf  die 
Gehirnconvexität.  —  In  einem  meiner  Fälle  von  chronischer  eiteriger  Entzündung 
der  Paukenhöhle  war  die  Entzündung  einerseits  durch  das  Tegmen  tympani  auf 
die  Basalmeningen,  andererseits  durch  das  Labyrinth  und  den  Porus  acusticus 
internus  auf  die  Oberfläche  des  Cerebellums  übergetreten.  —  Betreffs  eines  von 
mir  beobachteten  Falles  von  Pachymeningitis  s.  unten. 

Die  hauptsächlichsten,  aber  keineswegs  constanten  und  in  ihrer  Symptome  von r  '  °  ,  Meningitis. 

Intensität  ausserordentlich  schwankenden  Symptome  einer  ausge- 

breiteten Meningitis  bestehen  bekanntlich  in  Fieber,  heftigem  Kopf- 
schmerz, Nackensteifigkeit,  Erbrechen,  eingezogenem  Abdomen,  Obstruc- 

tion,  Retardation  des  Pulses,  Spasmus,  sowie  Paralysis  des  Nerv,  facialis, 
Lähmungserscheinungen,  erhöhtem  Glänze  des  Auges,  trag  reagirender 
oder  vollständig  starr  bleibender  Pupille,  Diplopie,  Stauungserscheinungen 

im  Augenhintergrunde,  mit  oder  ohne  Neuritis  4),  und  einem  comatösen 

Zustande.  Den  Beobachtungen  Bergmann 's  zu  Folge  ist  die  Convexitäts- 
meningitis  durch  den  Eintritt  von  Hemiparese  und  Hemiplegie  ausgezeichnet, 

indes  die  Basalmeningitis  ohne  Lähmungserscheinungen  verläuft.5)  Be- 
merkenswerth  ist  ein  im  Verlaufe  von  Meningitis,  und  zwar  auch  in 

letal  endenden  Fällen,  zuweilen  eintretender  bedeutender  Nachlass  der 
genannten  Symptome,  der  leicht  trügerische  Hoffnungen  eines  günstigen 
Ausganges  erweckt. 

Die  Behandlung  hat  eine  operative  zu  sein  und  schliesst  sich  Behandlung. 
entweder  der  Eröffnung  des  Proc.  mast.  an  oder  besteht  in  Freilegung 
der  Dura  mater    an  der  besonders  gegen  Druck  schmerzhaften  Stelle 

des  Schädels.6) 

b)  Gehirnabsces  s.  Den  Untersuchungen  Leber? s  "<)  zu  Folge 
gibt  eine  Tympanitis  purulenta,  besonders  Caries  des  Schläfenbeines, 
eine  häufige  Ursache  von  Gehirnabscessen  ab,  und  zwar  ist  ungefähr 
der  vierte  Theil  der  von  Lebert  gesammelten  80  Fälle  darauf  zu 
beziehen. 

unter  diesen  befanden  sich  53  Männer,  24  Weiber  und  3  Kinder.  In  1j1 
der  Fälle  trat  der  Gehirnabscess  vor  der  Pubertät,  in  den  übrigen  Fällen  meistens 
zwischen  dem  16.  und  30-  Jahre  auf.  Schott*)  betont  die  Häufigkeit  des  Vor- 

kommens von  Gehirnabscessen  beim  männlichen  Geschlechte  (31mal  unter  40  Fällen). 
Die  rechte  Seite  wird  öfters  befallen  als  die  linke  Gehirnhälfte. 

Der   Abscess    entwickelt    sich    gewöhnlich    an  der  dem  Tegmen  Locaiisation. 

tympani  unmittelbar  aufgelagerten  Gehirnpartie,   selten  an  einer  davon 
entfernteren  Stelle  im  mittleren  Theile  des  Grosshirns,  im  Cerebellum 

*)  Lebert,  Virck.  Arch.  1856,  10.  —  2)  Arch.  d.  Heilk.  //;  s.  A.  f.  0.  6, 
168.  —  3)  S.  Canst.  J.  1878,  2,  486.  —  4)  Zatifat,  Prag.  med.  Woch.  1881,  45 ; 
s.  auch  Andrews,  Arch.  f.  Ophth  and  Otol.  5,  75.  —  5)  S.  Albert,  Chirurg.  /,  124. 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  1877.  —  6)  Hoffmann,  1.  c.  —  7)  Virch.  Arch.  1856, 
10,  78,  352,  426.  —  8)  Würzb.  med.  Z.  1861,  2,  467. 
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Entfernter 
vom 

\ngs- herde 

Gehirn- 

oder,  wie  in  zwei  Fällen  Leberfs,  allein  im  Corpus  striatum.  In  einem 

von  Gull x)  mitgetheilten  Falle  hatte  sich  die  Entzündung  von  der 
Paukenhöhle  aus  nach  allen  soeben  angegebenen  Richtungen  zugleich 

erstreckt.  Barr2)  stellte  aus  der  Literatur  76  Fälle  von  Gehirnabscessen 
in  Folge  von  Tympanitis  purulenta  zusammen;  unter  diesen  entfielen 

53  Fälle  auf  den  Mittellappen,  3  auf  das  Cerebellum,  4  auf  das  Gross- 
und  Kleinhirn,  2  auf  den  Pons,  2  auf  das  Crur  cerebelli ;  in  9  Fällen 

war  der  Abscess  abgekapselt.  Körner' 's  3)  Zusammenstellung  von 
100  Fällen  ergab  62  Fälle  von  Abscess  im  Grosshirne,  32  im  Klein- 

hirne, 6  im  Gross-  und  Kleinhirn ;  betreffs  der  verschiedenen  Alters- 

klassen zeigten  sich  im  Alter  von  0 — 10  Jahren  Grosshirnabscesse  12, 
Kleinhirn abscesse  2,  von  11 — 20  Jahren  13  und  9,  von  21 — 30  Jahren 
19  und  10,  von  31 — 40  Jahren  11  und  3,  von  über  40  Jahren  7  und 
5  Fälle ;  es  treten  also  im  Kindesalter  Kleinhirnabscesse  relativ  selten 
auf.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt,  nach  Körner,  doppelt  so 

häufig  als  das  weibliche  am  otitischen  Gehirnabscesse.  Nach  Körner^) 
bildet  sich  ein  Gehirnabscess  häufiger  auf  der  rechten  als  linken  Seite, 

da  der  Sinus  transversus  der  rechten  Seite  in  77°/0  der  Fälle  tiefer 
in  den  Knochen  eindringt ,  also  daselbst  eine  dünnere  Knochenwand 
gegen  die  Schädelhöhle  hin  besteht,  als  linkerseits.  Nicht  selten  kommen 
mehrere  Gehirnabscesse  nebeneinander  vor ;  so  fand  Lebert  unter 

80  Fällen  22mal  multiple  Eiterherde  im  Gehirn.  Härlin  5)  constatirte 
in  einem  Falle  von  Caries  ossis  temporis  einen  Abscess  im  Cerebrum 
und  einen  zweiten  im  Cerebellum.  Ein  Gehirnabscess  kann  sich  ferner 

auf  der  dem  erkrankten  Ohre  entgegengesetzten  Seite  ent- 
wickeln. G) 

Die  dem  eiterig  afficirten  Ohre  entferntergelegenenGehirnabscesse 
sind  von  dem  Schläfenbein  nicht  selten  durch  eine  anscheinend  gesunde  Hirnmasse 

getrennt7),  in  welchen  Fällen  die  Entzündung  vom  Schläfenbein  aus  entlang  den 
Bindegewebszügen  und  Gefässen  in  die  tieferen  Theile  vorgedrungen  war,  ohne 
-die  oberflächlicher  gelagerten  Gehirnpartien  in  die  Entzündung  miteinbezogen  zu 
haben.  Es  ist  auf  diesen  Umstand  wohl  zu  achten  und  demnach  ein  in  den 
centraleren  Theilen  des  Gehirns  gelegener  Abscess,  bei  einer  bestehenden  eiterigen 
Ohrenerkrankung,  keineswegs  als  ein  zweifellos  idiopathischer,  sondern  sogar  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  ein  consecutiv  entstandener  Gehirnabscess  zu  deuten. 
Für  diese  letztere  Annahme  kann  auch  durch  eine  eingehendere  Untersuchung 
nicht  selten  der  directe  Nachweis  einer  Fortwanderung  des  Eiters  von  aussen 
nach  innen  geliefert  werden;  übrigens  können  auch  infectionst  ragen  de 

Mikroorganismen  vom  Sitze  des  Eiters  aus  in  die  Circulation  gerathen.8) 
Körner  macht  mit  Eecht  aufmerksam,  dass  bei  vorhandener  Pyämie  durch  diese 

Hirnabscesse  entstehen  können.  Bride  und  Bruce9)  fanden  in  einem  Falle  von 
eiteriger  Mittelohrentzündung  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Felsenbein 
von  Bacterien  durchsetzt,  sowohl  in  der  Umgebung  der  Gefasse,  als  auch  in  den 
diploetischen  Bäumen;  die  Bacterien  waren  auch  durch  die  Facialscheide  gelangt. 
Das  Labyrinth  erschien  desorganisirt,  bei  intacter  Labyrinth  wand,  was  nach  Bride 
nur  auf  dem  Wege  der  Gefässscheiden  erfolgt  sein  konnte.  Im  Cerebellum  wurde 

von  Bruce  ein  mit  Bacterien  und  Mikrococcen  erfüllter  Abscess  10)  vorgefunden. 

l)  S.  Schmidts  J.  1858,  100,  294.  —  2)  S.  Z.  f.  0.  18,  179.  —  3)  A.  f.  0. 
29,  15.  —  *)  A.  f.  0.  27,  126  ■  29,  17.  —  D)  Schot/,  1.  c.  475.  —  6)  Abercrombie, 
s.  Lincke,  Ohrenh.  2,  301;  Tröltsch,  A.  f.  0.  4,  105;  Magnus,  Naturf.-Vers.  1872: 
s.  A.  f.  0.  6,  293.  —  ')  Gull,  1.  c.  300.  —  8)  Binswanger,  Bresl.  ärztl.  Z.  1879, 
9.  —  Sl)  J.  of  Anat.  and  Phys.  14;  s.  M.  f.  0.  14,  Nr.  6.  B.  —  10)  Bacillen 
wurden  auch  von  Moos  (Otol.  Congr.  Mailand  1880)  in  einem  Cerebellar-Absn  .-s 
nachgewiesen. 
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In  selteneren  Fällen  steht  ein  Gehirnabscess  durch  einen  Fistel-      GeMrn- 

gang  mit  dem  Ohre  in  offener  Verbindung.1) 

So  fand  Stoll")  in  einem  Falle  einen  Kleinhirnabscess,  der  mit  dem  cariösen 
Felsenbeine  offen  verbunden  war;  Brodle'1)  bericbtet  von  einem  in  der  linken Grosskirnsphäre  eingebauten  Abscess  von  8  Cm.  Umfang,  der  mit  seiner  unteren 
Partie  an  das  Felsenbein  reichte  und  durch  einen  Fistelgang  der  Dura  niater 
mit  dem  cariösen  Felsenbein  und  dem  äusseren  Gehörgange  communicirte.  — 
O.  Brien 3)  erwähnt  eines  Gehirnabscesses  in  der  Gegend  des  linken  Felsenbeines, 
bei  colossaler  Zerstörung  desselben,  wobei  der  Gehirnabscess  mit  einem  anderen, 

unter  den  Schläfenmuskeln  befindlichen  Abscesse  verbanden  war.  —  Schwartze 4) 
und  Kruckenbergb)  beobachteten  je  einen  Fall  von  Communication  des  Antrum mastoideum  mit  einem  Kleinhirnabscess. 

Nach  Itard6)  wäre  ein  Durchbruch  des  Gehirnabscesses  in  die 
Paukenhöhle  und  durch  das  Trommelfell,  also  ein  cerebraler 
Ohren  flu  ss,  möglich.  Eine  auf  diese  Weise  entstandene  Otorrhoea 

cerebralis  findet  auch  bei  Rokitansky 7)  Erwähnung.  Barr 8)  be- 
richtet über  einen  Fall  von  Mac-Leod,  in  welchem  ein  Abscess  des 

Stirnlappens  an  das  Felsenbein  vordrang  und  nach  Durchbruch  der  föiu  von  Ge- 

Gehörgangswand  aus  dem  Ohre  abfloss.  In  einem  von  Berndgen  9)  %rm  scessen' 
angeführten  Falle  war  in  Folge  eines  Kleinhirnabscesses  eine  acute 

Paukenentzündung  eingetreten,  so  dass  bei  dem  betreffenden  Patienten 

der  Gehirnabscess  als  Ursache  der  (auf  einer  Trophoneurose  be- 

ruhenden) Ohrenentzündung  angesehen  werden  musste.  Schmigelow  10) 
beobachtete  eine,  durch  diffuse  purulente  Leptomeningitis  consecutiv 

entstandene  eiterige  Mittelohrentzündung.  Odenms 1])  berichtet  von 
einem  Falle,  in  welchem  nach  Sturz  auf  das  Occiput  ein  Abscess  im 
rechten  Lobulus  cerebelli  auftrat  und  erst  consecutiv  eine  Caries  des 

Felsenbeines  sich  entwickelte  Das  Labyrinth  ergab  eine  unbedeutende 

Entzündung.  Derartige  Fälle  sind  wohl  als  Ausnahme  zu  betrachten, 

denn,  wie  nach  Lebert  bereits  Morgagni  richtig  beurtheilte,  gibt  ge- 
wöhnlich eine  Mittelohrentzündung  die  veranlassende  Ursache  zu  dem 

vorhandenen  Gehirnabscesse  ab.  Allerdings  muss  dabei  nicht  immer 
die  Paukenhöhle  in  den  Entzündungsprocess  mit  einbezogen  sein. 

So  berichtet  Pomeroy 13)  von  einem  Falle,  in  welchem  der  Eiter  von  einem 
Abscesse  des  Warzenfortsatzes  einerseits  bis  in  die  Gehirnventrikel  vor- 

drang, während  andererseits  die  Oberfläche  des  vorderen  Grosshirnlappens  bis  zur 
Medulla  oblongata  von  dem  Eiter  bespült  wurde.  Der  betreffende  Patient  hatte 
bis  zu  seinem  Tode  ein  gutes  Gehör  besessen ,  Avie  auch  der  Sectionsbefund  in 
der  That  ein  vollständig  normales  Cavum  tympani  und  Labyrinth  nachwies. 

Gehirnabscesse  und  Mittelohrentzündungen  können  auch  unab- 

hängig von  einander  vorkommen.13) 

Die    Symptome    sind   beim  Hirnabscesse    anfänglich    in    den    Symptome 
meisten  Fällen    unmerklich    und    können  lange  Zeit    hindurch    latent  mmabZess  ■. 

bleiben.     Nach    Bergmann 14)    lassen    sich     die    Symptome     in    drei 
Gruppen  bringen  :   1 .  in  solche,  die  durch  die  Eiterung  selbst  bedingt 

1)  Schott  (1.  c.  460)  fand  unter  40  Fällen  nur  2mal  eine  Communication 
des  Gehirnabscesses  mit  der  Aussenseite,  trotzdem  in  13  Fällen  (unter  40)  Caries 

os.  petr.  bestanden  hatte.  —  2)  Ledert,  1.  c.  —  3)  S.  Ledert,  1.  c.  —  4)  A.  f.  0. 
13,  105.  —  5)  S.  Lincke,  Ohrenh.  2,  303.  —  6)  Traite  etc.  /.  213.  —  7)  Brit. 
med.  J.  April  1887.  —  8)  Path  Anat.  1856,  2,  460.  —  9)  M.  f.  0.  11,  Nr.  3.  — 
10)  A.  f.  0.  26,  84.  —  ")  S.  Canst.  J.  1867,  /,  222.  —  12)  S.  A.  f.  0.  12,  313.  — 
13)  Einen  einschlägigen  Fall  beobachtete  Michael  (Z.  f.  0.  8,  303.  —  14)  D.  cliir. 
Behandl.  v.  Hirnkrankh.    Berlin  1889- 

Urbantschit  seh,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  20 
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1.  Fieber. 

2.  Kopf- 
schmerz. 

3.  Herd- 
symptome. 

sind,  2.  in  Symptome,  die  einen  gesteigerten  intracraniellen  Druck  und 
störende  intracranielle  Verschiebungen  anzeigen,   3.  in  Herdsymptome. 

Ad  1.  Das  Fieber  tritt  meistens  anfallsweise  auf,  zeigt  sich 
bäufig  unbedeutend  und  geht  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  vollständig 
zurück,  um  dann  gewöhnlich  heftiger  wiederzukehren ;  im  Allgemeinen 
bieten  die  Fieberbewegungen  wenig  verlässliche  Anhaltspunkte  zur 
Stellung  der  Diagnose  auf  Hirnabscess,  besonders  bei  bestehender 
eiteriger  Mittelohrentzündung,  in  deren  Gefolge  Fieberbewegungen 
oft  erscheinen. 

Ad  2.  Eines  der  gewöhnlichsten  Symptome  von  erhöhter  in- 
tracranieller  Spannung  ist  der  Kopfschmerz,  der  gewöhnlich  während 
der  Fieberanfälle  exacerbirt,  so  auch  bei  allen  den  Blutdruck  in  der 
Schädelhöhle  steigenden  Einwirkungen.  Der  Schmerz  ist  zuweilen  strenge 
localisirt  und  wird  durch  Percussion  der  betreffenden  Stelle  bedeutend 

gesteigert.  Wie  Hoffmann *)  hervorhebt  spricht  dieses  Symptom  für 
eine  intracranielle  Erkrankung,  wenn  die  betreffende  Stelle  nicht  etwa 
über  den  pneumatischen  Räumen  (z.  B.  des  Warzen theiles)  gelegen  ist. 
Weniger  constanterscheinenbeimHirnabscesse  an  dereDruckersckeinungen, 
wie  Pulsverlangsamung,  Somnolenz,  Respirationsanomalien,  Schwindel 
bei  raschem  Wechsel  der  Symptome. 

Ad  3.  Herdsymptome  finden  sich  nur  bei  Erkrankung  der 
Hirnrinde  vor  und  selten  bei  selbst  ausgedehnter  Abscessbildung  im 
Marklager.  Aphasie  tritt  bei  Erkrankung  des  Schläfenlappens  (besonders 

des  linksseitigen)  auf;  zuweilen  bestehen  Paresen  an  der  dem  Er- 
krankungsherde gegenüber  befindlichen  oberen  Extremität,  sowie  Hör- 

störungen ebenfalls  an  der  entgegengesetzten  Seite ;  Erkrankungen  der 
hinteren  Frontalbildung  ergibt  Schielen,  Störungen  im  Gebiete  des 
Facialis  und  Sprachstörung ;  bei  Abscess  im  Occipitallappen  ist  das 
Auftreten  von  Hemianopsie  charakteristisch. 

Die  Pupillen  sind  bei  Gehirnabscessen  zuweilen  enge;  bei  ent- 
zündlichen Affectionen  entsteht  sehr  rasch  Lichtscheu.  Nicht  selten 

bietet  die  Affectiou  das  Bild  von  Typhus  dar,  mit  welcher  Erkrankung 

auch  Gehirnabscesse  leicht  verwechselt  werden  können ;  manchmal  er- 
folgen epileptiforme  Anfälle ;  Störungen  in  der  Intelligenz  fehlen  häufig 

vollständig  oder  sind  nur  sehr  gering;  dagegen  geben  sich  Störungen 

des  Empfindungsvermögens  in  den  meisten  Fällen  zu  erkennen.  Con- 
vulsionen  treten  nicht  selten  auf;  Lähmungen  erscheinen  häufig  und 
sehr  wechselnd  ;  bei  Gesichtslähmungen  wird  meistens  die  dem  erkrankten 

Ohre  entsprechende  Seite  von  der  Paralyse  befallen.  Ausser  den  Er- 
krankungen des  Schläfenlappen  als  des  Sitzes  des  sensoriellen  Herd- 

centrums (s.  unten)  kann  auch  durch  eine  Einwirkung  eines  Abscess- 
herdes  auf  den  Acusticus  eine  Beeinflussung  der  Hörfunction  erfolgen. 

Bei  einem  unter  den  Erscheinungen  von  Cephalalgie  erkrankten  Patienten 

Herpin' s'1)  war  eine  seit  Kindheit  vorhandene  bedeutende  Schwerhörigkeit  merk- 
würdigerweise einer  auffälligen  Gehör  s verbesse  rung  gewichen,  die  sieli  zwei 

Tage  vor  dem  Tode  des  Patienten  gezeigt  und  bis  zum  Beginne  des  comatösen 
Zustandes  angehalten  hatte.  Die  Section  ergab  linkerseits  einen  Abscess  des 
Kleinhirns. 

*)  Ueb.  d.  eiter.  Pachymeningitis  externa  d.  Schläfenbeines.  D.  Z.  f.  Cbir. 
,  28.  —  °)  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  1875 ;  s.  A.  f.  0.  10.  254. 
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Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  können  beim  Gehirnabscesse  Verschiedene 

alle  Symptome  fehlen,  mitunter  treten  erst  einige  Tage  vor  dem  letalen  ymp  ome' 
Ende  Beiz-  oder  Depressionserscheinungen  des  Gehirns  auf ;  ein  andermal 
wieder  erfolgen  erst  nach  dem  Durchbruche  eines  bis  dahin  symptomlos 

bestandenen  Abscesses  in  die  Gehirnventrikel ,  die  für  eine  cerebrale 
Affection  sprechenden,  gewöhnlich  rasch  zum  letalen  Ausgange  führenden 

Erscheinungen.  Neuritis  optica  kommt  bei  Hirnerkrankungen  vor  *), 
zeigt  sich  aber  keineswegs  constant.1) 

Länger  bestandene  Gehirnabscesse  werden  von  den  sie  Abkapselung 
umgebenden  Gehirnpartien  durch  eine  dicke ,  gefässreiche ,  pyogene,  ZiscesL. 
also  selbst  Eiter  secernirende  Membran  allmälig  abgekapselt,  und 

zwar  ist  dieser  Vorgang,  nach  Lebert,  frühestens  mit  dem  18.  Tage  2), 
gewöhnlich  zwischen  dem  30.  und  60.  Tage  vollendet.  Gull.5),  Schott*) 
und  R.  Meyer 5)  nehmen  als  den  Termin,  in  welchem  der  Balgabscess 
meistens  seine  vollständige  Ausbildung  erlangt  hat,  das  Ende  der 
siebenten  Woche  an.  Die  Abscesskapsel  kann  durch  später  eintretende 

Erweichung  oder  durch  einen  gegen  die  Seite  des  geringsten  Wider- 
standes stattfindenden  Druck,  entweder  in  die  Hirnhöhlen  (bei  meistens 

rasch  eintretendem  letalen  Ausgange)  oder  in  das  Mittelohr ,  seltener 

in  die  Nasenhöhle  6)  durchbrechen.  In  der  Hälfte  der  Fälle  von  Schott  Letaler 
und  Ledert  trat  der  letale  Ausgang  bis  zum  Ende  des  ersten 
Monates  ein,  in  dem  weiteren  Drittheile  am  Ende  des  zweiten,  in  den 
übrigen  Fällen  zwischen  dem  dritten  und  achten  Monate.  Bei  tiefen 

Hirnabscessen  ist,  nach  Bergmann 7),  der  Tod,  „falls  das  Messer  des 

Chirurgen  nicht  rechtzeitig  eintrifft,  bisher  der  einzig  bekannte  Ausgang". 
Betreffs  der  Stellung    der  Diagnose   auf  G-ehirnabscess    wäre    noch   auf     Fall  von 

die  Möglichkeit  einer  Complication  der  eiterigen  Mittelohrentzündung   mit    einem  wrihumiüher 
Tumor  cerebri  hinzuweisen.  Fischer 8)  berichtet  von  einem  Patienten  aus  der  Klinik      aehim-  " 
Traube's,  bei  dem  im  Verlaufe  einer  eiterigen  Mittelohrentzündung  Kopfschmerz,      abscess. 
Schwindel  und  Sopor  eingetreten  waren,  wobei  jede  Motilitäts-,  Sensibilitäts-  und 
Sinnesstörung  fehlte.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Gehirnhemisphäre  anstatt 

des  vemiutheten  Abscesses    ein  Tumor    cerebri    vor.    Nach   Gull3)    erscheint    die 
Cephalalgie  beim  Gehirnabscesse    gleichmässiger    und    allgemeiner ,    sie    tritt 
plötzlich  auf  und  schreitet  acut  fort,  dagegen   erweist   sich   der  Paroxysmus   bei 
Gehirntumoren  beschränkter  und   der  Schmerz    folgt    mehr    dem  Nervenverlaufe. 
Beim  Gehirnabscess    ist    der    Patient    somnolent ,    deprimirt ,    bei  Gehirntumoren 
hingegen  zeitweise  vollständig  wohl. 

Betreffs  der  Behandlung  von  Gehirnabscessen  wurden  in  Behandlung 

jüngster  Zeit  erfolgreiche  operative  Eingriffe  vorgenommen,  und  zwar  ̂ abscel™ 
wurde  in  den  betreffenden  Fällen  nach  vorausgeschickter  Trepanation 
des  Schädels  und  Spaltung  der  Gehirnhäute,  eventuell  Abtragung  der 
den  Abscessherd  umgebenden  Gehirnpartie,  die  Entleerung  des  Abscesses 
herbeigeführt  und  durch  Auskratzung ,  antiseptische  Irrigationen  und 
Einlagen  Heilung  erzielt. 

Schondorff*)  heilte  auf  diese  "Weise  einen  intracraniellen  Abscess  über  der Lambdanaht,  zu  dem  vom  Schläfenbein  aus  eine  Fistel    von    etwas    über    2  Cm. 

*)  Kipp,  Z.  f.  0.  8,  275,  15,  250.  —  2)  Ausnahmsweise  kann  die  Cysten- 
bildung  noch  früher  erfolgen ;  so  beobachteten  Lallemand  (s.  Fror.  Not.  1823,  5, 
265)  eine  vollständig  gebildete  Abscesskapsel  am  13.  Tage  der  Erkrankung,  Moos 

(Z.  f.  0.  8,  234)  am  17.  Tage.  —  3)  S.  Schmidts  J.  1858,  100,  295.  —  4)  1.  c. 
462.  —  5)  Z.  Path.  d.  Hirnabsc.  Zürich  1867.  —  6)  Rokitansky,  Path.  Anat.  2, 
460.  —  7)  D.  chir.  Behandl.  v.  Hirnkrankh.  1889,  18.  —  8)  Charite-Ann.  1863 ; 
s.  A.  f.  0.  7,  357.  —  9)  Arch.  f.  klin    Chir.  1884. 

20* 
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Länge  führte.  Truckenbrod1)  Deschreibt  einen  von  Schede  mit  Erfolg  operirten 
Fall  von  Abscess  in  der  Gegend  der  linken  zweiten  Schläfenwindung,  in  welchem 
nach  Spaltung  der  Meningen  ein  Abscess  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange 

vorgefunden  wurde.  Barker'1)  berichtet  über  einen  operativ  geheilten  Fall  von 
Meningitis,  wobei  der  Eiter  in  der  Fossa  Sylvii  angetroffen  wurde,  ferner  einen 

zweiten  Fall  von  Abscess  im  Schläfenlappen ,  Caird  einen  Fall  Greenfields °) 
von  Abscess  im  Temporallappen.  Macewen  *)  heilte  zwei  durch  eiterige  Mittel- 

ohrentzündung entstandene  Abscesse  im  Temporal-Frontallappen  mittelst  Trepa- 
nation. Horsely 6)  operirte  mit  Erfolg  einen  von  Ferrier  diagnosticirten  Abscess 

im  Schläfenlappen.  Barr6')  berichtet  von  6  operativ  behandelten  Fällen  von 
Gehirnabscess  ,  darunter  5  mit  günstigem  Ausgange,  Miller ')  veröffentlichte  2 
letal  abgelaufene  Fälle,  in  denen  sich  nach  Eröffnung  der  Meningen  der  ver- 
muthete  Eiter  nicht  vorfand.  Bergmann  entleerte  mit  bleibendem  Erfolge  einen 
Abscess  im  Schläfenlappen.  Eine  operative  Entleerung  eines  Kleinhirnabscesses 

mit  günstigem  Ausgange  führten  Braun8)  (Fall  Schtuartze 's)  und  Barr9)  (Ope- 
ration durch  Macewen)  an. 

Boden  der  Boden  der  Paukenhöhle.  Vom  Boden  der  Paukenhöhle,  als  der 

Paukenhöhle.  -pecke  ̂ er  fogga  jugularis,  kann  sich  die  eiterige  Entzündung  auf  den 
Bulbus  venae  jugularis  10)  (s.  Fig.  63  B.  V.J.,  S.  302)  und  von  da  auf  die 

Erkrankimg  abwärts  steigende  Vena  jugularis  (V.  j.)  fortsetzen,    wobei  etwa 

jugularis.    vorhandene  Dehiscenzen    der  Fossa,  in  welcher    sich    der  Bulbus    be- 
findet, diesen  Vorgang  begünstigen.  Durch  Einbeziehung  der  Jugular- 

vene  in  den  Entzündungsprocess  ist  eine  Arrosion  der  Venenwandungen 
mit  tödtlicher  Blutung  und  eine  eiterige  Entzündung  des  Venenrohres 
mit  Thrombosenbildung  möglich. 

vordere  Vordere  Wand  der  Paukenhöhle.  An  der  vorderen  Paukenwand 

Erkrankung  ist  die  Nachbarschaft  der  Carotis  interna  (Fig.  63  C.  i.)  von 

der  carotis-  gr0sser  Wichtigkeit,  da  zuweilen  bei  Dehiscenz  oder  Defect  eines  Theiles 
der  Wandung  des  caro tischen  Canales  eine  Einbeziehung  dieser 
Arterie  in  den  Entzündungsprocess  leicht  stattfindet;  da  ferner  die 
Carotis  int.  der  Paukenhöhle  kleine  Aeste  abgibt,  so  wird  sich  auch 
auf  diesem  Wege,  bei  sonst  intactem  Canale,  die  Erkrankung  vom 
Cavum  tympani  auf  die  Carotis  erstrecken  und  zu  Verdickungen  ihrer 
Wände,  zu  Thrombosenbildung  oder  ulceröser  Destruction  mit  meistens 
tödtlicher  Blutung  führen  können. 

Gruber11)    fand  bei  Tympanitis    purulenta  die  Adventitia    der  Carotis 
nicht  selten   gelockert,    eiterig   infiltrirt   und   zwischen    ihr   und   der  Wand   des 
Canalis  caroticus  reichlich  eiteriges  Exsudat  angesammelt. 

communi-  Ich  möchte  bei  Besprechung  der  Bedeutung  der  vorderen  Pauken - 
PaukVnhöhie  wand   im  Falle    einer    eiterigen  Entzündung    der  Paukenhöhle,    noch 

mit  der     auf    eine    Communication    des    Cavum    tympani    mit    der 
Pyramiden-  d         x 

spitze  und  de?-  S  p  i  t  z  e  der  Felsenbeinpyramide,  beziehungsweise  mit 
Sehadeiho  le.  ̂  e  r  gß^ädelhöhle,  aufmerksam  machen,  die  sich  an  einigen  meiner 

Präparate  deutlich  vorfand.  In  der  Nähe  des  Ostium  tympanicum  tubae, 
zuweilen  in  dessen  oberer  Hälfte  oder  etwas  weiter  nach  rückwärts 

an  der  inneren  Paukenwand  (s.  Fig.  63),  befindet  sich  manchmal  eine 
kleine  Knochenlücke,  die  an  einem  von  mir  untersuchten  Präparate 

sogar  einen  Durchmesser  von  2*5  Mm.  aufwies;  durch  diese  Oeffnung 
gelangt    man  in  die    um  das  Cavum    tympani    und  Labyrinth  befind- 

*)  Z.  f.  0.  15,  186.  —  a)  Brit.  med.  Journ.  1886,   Dec.  1888.  —  y)  Brit. 
med.  Journ.  1887.  —  4)  Z.  f.   0.  18,  155 ;  The  Lancet  1887 ;    Brit.  med.  Journ. 
1888.  —  6)  Brit.  med.  Journ.  1888.  —  6)  Otolog.  Congr.    1888.  —  7)  Med.  Chir. 
Soc.    of  Edinb.  1887.    -     8)  A.  f.  0.  29,    161.    —    8)  S.  Z.  f.  0.  20,  273.    - 
10)  S.  den  Fall  von  Holst  {Fror.  Not.  //,  138),   —   ")  Ohrenli.  498. 
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liehen  pneumatischen  Räume ,  welche  sich  nach  vorne  bis  zur  Spitze 
der  Pyramide  erstrecken  (s.  Capitel  VI).  In  den  erwähnten  Fällen 

konnte  eine  in  die  Knochenlücke  eingeführte  Borste  bis  zur  Pyramiden- 
spitze vorgeschoben  werden  und  schimmerte  durch  die  papierdünne 

Knochenwandung  derselben  deutlich  durch.  An  einzelnen  Präparaten 
bemerkte  ich  in  dieser  dünnen  Knochendecke,  an  der  Spitze  der 
Pyramide  kleine  Lücken,  durch  welche  die  pneumatischen  Räume 
der  Pyramide  mit  der  Schädelhöhle  in  Verbindung  standen.  Dem  zu 
Folge  gelangte  auch  in  diesen  Fällen  eine  in  die  erwähnte  Lücke 
des  Cavum  tympani  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in  die  Schädelhöhle 

und  es  wäre  daher  leicht  denkbar,  dass  auch  der  im  Cavum  tympani 
angesammelte  Eiter  in  einem  entsprechenden  Falle  denselben  Weg 
einschlagen  könnte. 

Hintere  Paukenwand.  Der  Eingang  in  die  Zellen  des  Warzen-     sintere 
fortsatzes  an  der  hinteren  Paukenwand  ermöglicht  ein  Weiterschreiten  Ausbreitung 

der  Entzündung    vom    Cavum  tympani    auf    das   Antrum    mastoi-  Ent^dun 
deum  und  von  diesem  weiter  auf  den  Sinus  transversus,   dessen     auf  den 

zuweilen  vorkommende    directe  Verbindung    mit    der  Schleimhaut  der  verUsu/wnd 
Cellulae    mastoideae     später     noch     eine    nähere    Besprechung    finden  Sehädeihöhie 
wird.   Gleich  der  Vena  jugularis  int.  kann  auch  der  Sinus  transversus 
eine  Entzündung    seiner  Wandung    mit    Thrombosenbildung    erleiden. 

Ausserdem  kann  die  eiterige  Entzündung  von  den  Zellen  des  Warzen- 

fortsatzes durch  den  Canalis  petroso-mastoideus  (s.  Capitel  VI) 
in  die  Schädelhöhle  vordringen. 

Eine  Fortpflanzung  des  Eiters  zur  Dura  mater  kann  ferner  durch  kleine 
Knochencanäle  erfolgen ,  die  vom  Mittelohr  zur  mittleren  Schädel- 

grube verlaufen  und  deren  Mündungen  hinter  dem  oberen  Halbzirkelgange 

sichtbar  sind.  *) 
Von  der  hinteren  Paukenwand  bietet  sich  dem  im  Cavum  tympani 

befindlichen  Eiter  noch  ein  anderer  Weg  zur  hinteren  Schädelgrube 
dar,  und  zwar  durch  die  Eminentia  pyramidalis  in  den  Canalis 

Fallopiae  und  diesem  entlang  zum  Porus  acusticus  internus.2) 
Innere  Paukenwand.     Von  der  inneren  Paukenwand  findet  der      innere 

Eiter-  theils    nach  Durchlöcherung    oder  vollständigen  Zerstörung    der  A^breitung 

Membrana  rotunda  3)  (in  Fig.  63  ist  nur  die  Nische  des  runden  Fensters  ̂ .Z^/'^" 
[N.  r.]  sichtbar),  theils  nach  einer  Lückenbildung  im  Ligam.  annulare,        <*«* 

sowie  nach  Ausstossung    eines  Stückes    oder  der    ganzen  Stapesplatte     a  ynn 
aus  dem  Foramen  ovale,  theils  endlich  nach  Eröffnung  des  horizontalen 

Bogenganges ,  seinen  Weg  in  das  Labyrinth,    von  dem  er ,  dem 
Verlaufe  der  Nerven  und  der  Gefässe  folgend,    weiter  bis  zum  Porus 
acusticus    internus    oder    auch    vom    Aquaeductus    vestibuli    und  Aq. 

Cochleae  aus,  zur  Schädelhöhle  gelangen  kann.  Der  Eiter  findet 
von  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  aus  noch  entlang  dem  oberen 
Verlaufe  des  Canalis  Fallopiae  Gelegenheit,  den  Porus  acusticus  internus 
zu    erreichen.     Die  Entzündung    kann    bei    einer  vorhandenen  Lücke 
desselben  entweder  direct    auf  diesen  übertreten   oder  gelangt  zu  ihm 

vermittelst    einzelner    kleiner    Gefässäste ,     die    von    der    Art.    stylo- 
mastoidea  zu  der  Paukenhöhle  abgesandt  werden. 

*)  Moos,  Kl.  d.  Ohrenh.  251;  Hartmann,  Z.  f.  0.  8,  26.  —  2)  Hoffmann, 
A.  f.  0.  4-,  282.  —  ")  Einen  hierher  gehörigen  Fall  erwähnt  Itard  (Traite  etc. 
/,  256). 
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Phlebitis  mit 
Thrombose. 

Häufigkeit . 

Symptome. 

Thrombose 
der   Vena 

jugul.  int. : 

Phlegmasia 
alba  dolens, 

Venen- 
erweiterung, 

Phlebitis  mit  Thrombosenbildung.  Im  Obigen  wurde  wieder- 
holt der  Betheiligung  der  Vena  jugularis  und  des  Sinus  transversus 

an  einer  eiterigen  Paukenentzündung  gedacht.  In  gleicher  Weise  kann 
auch  der,  an  der  oberen  Kante  der  Pyramide  verlaufende  Sinus 
petrosus  superior  in  den  Erkrankungsprocess  mit  einbezogen  werden. 
Die  eiterige  Entzündung  der  grossen  venösen  Gefässe  führt  entweder 
zu  einer  ulcerösen  Destruction  ihrer  Wandungen  mit  nachfolgender 

profuser,  jedoch  nicht  immer  tödtlicher  Blutung,  oder  sie  gibt  zu 
Thrombosenbildung  in  den  genannten  venösen  Gefässen,  sowie  in  den 

übrigen   Gehirnsinusen  Veranlassung. 
Die  Häufigkeit  vou  entzündlicher  Thrombosirung  der  Vena  jugularis 

und  der  Gehirnsinuse  bei  eiteriger  Paukenentzündung  beziffert  Wreden  *)  auffällig 
hoch,  nämlich  mit  14%  (fünfmal  unter  36  eiterigen  Ohrenentzündungen).  Dusch  2) 
constatirte  unter  32  Fällen  von  Thrombosenbildungen  20mal  eine  Otitis  als 
Ursache  derselben. 

Symptome  der  Phlehitis  mit  Thrombosenbildung.  Die  Phlebitis 
mit  Thrombosenbildung  äussert  sich  häufig  in  typhoidem  Fieber,  sowie 
in  Schüttelfrösten,  die  auch  intermittirend  erscheinen  und  Pausen  von 
relativem  Wohlbefinden  aufweisen.  Bei  der  entzündlichen  Sinuserkran- 

kung zeigen  sich  nach  Lebert  Cephalalgien ,  die  durch  Druck  oft 
gesteigert  werden,  ferner  Gliederschmerzen  des  Morgens,  sowie  stille 

Delirien,  geistige  Schwäche,  anfangs  bedeutende  Unruhe,  zumeist  Hyper- 
ästhesie und  nach  Tagen  oder  Wochen  Hirndepression.  Das  Bewusst- 

sein  bleibt  lange  intact,  Lähmungen  entstehen  oft  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  erscheinen  oscillirend. 

Von  17  Fällen  beziehen  sich  14  auf  Männer,  2  auf  Weiber  und  1  Fall 
auf  ein  Kind.  Das  Alter  von  15 — HO  Jahren  zeigt  sich  zu  entzündlichen  Sinus- 

erkrankungen besonders  prädisponirt.  Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  throm- 
bosiren  nach  Lebert 8)  bei  Knaben  häufiger  als  bei  Mädchen. 

Es  sollen  nunmehr  die  Thrombosenbildungen  in  der  V.  jugul., 
dem  Sin.  transv. ,  longitud.  sup.  und  cavernosus  einzeln  besprochen 
und  die  dabei  auftretenden  Symptome  kurz  geschildert  werden.  Unter 
diesen  haben  die  bei  entzündlichen  Thrombosenbildungen  häufig  sich 
einstellenden  Schüttelfröste  bereits  früher  Erwähnung  gefunden. 

Bei  der  entzündlichen  Thrombosirung  der  V.  jug.  int. 
bildet  sich  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses,  von  der  Gegend  des 

Unterkiefergelenkes  nach  abwärts ,  entlang  dem  inneren  Rande  des 

Muse,  sterno-cleidomastoideus,  eine  gegen  Druck  ausserordentlich  em- 
pfindliche Geschwulst  ohne  auffällige  Röthe  der  Cutisdecke  (Phlegmasia 

alba  dolens).  Die  Venennetze  treten  am  Halse  und  an  den  Wangen 
stark  hervor  und  vor  Allem  erscheint  die  V.  jug.  ext.,  die  nunmehr 

bestimmt  ist,  einen  Theil  des  Blutes  aus  dem  Gebiete  der  V.  jug. 
int.  der  V.  cava  superior  zuzuführen,  bedeutend  erweitert,  dabei 
meistens  deutlich  undulirend.  Dagegen  kann  die  V.  jug.  int.  unterhalb 
des  Thrombus  vollständig  leer  sein,  während  sie  wieder  in  anderen 

Fällen  ein  Volumen  besitzt,  welches  das  der  anderen,  nicht  throm- 
bosirten  V.  jug.  int.  sogar  übertrifft.4)  Durch  Herstellung  eines 

mächtigen  'Collateralkreislaufes  zwischen  den  beiden  V.  jug.  int.  lenkt 
der  Blutstrom    allmälig  auf  die  andere  Seite  um,    weshalb    sich  auch 

*)  M.  f.  0.  2,  132.  —  2)  Z.  f.  rat.  Med.  1859,  7,  161.  —  8)  Virch.  Arch. 
1856,  9,  381.  —  4)  Sckwartze,  Journ.  f.  Kinderkr.  1859,  331. 
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die  anfänglich  mächtige  V.  jug.  ext.  langsam  wieder  entleert;  zum 
Theil  wird  sie  übrigens  durch  die  sich  immer  aulfälliger  entwickelnde 

Schwellung  der  seitlichen  Halspartien  verdeckt.  So  lange  die  Throm- 
bosenbildung auf  die  V.  jug.  int.  beschränkt  bleibt,  finden  die  Venae 

faciales  durch  die  Collateraläste  einen  genügenden  Abfluss  und  bieten 
daher  gewöhnlich  keine  auffälligen  Erscheinungen  dar.  Dagegen  wird 

bei  dem  Weiterschreiten  der  Thrombosenbildungen  auf  die  Gesichts- 
venen, der  venöse  Abfluss  aus  deren  Gebiet  verhindert ,  wodurch  EryHpeiatöse 

sich  eine  dem  Erysipel  gleichende  Schwellung  an  den  Wangen  c  we  un9' 
und  den  Augenlidern  bildet x)  ;  dabei  kann  die  oberflächliche 
Epidermisschichte  in  mächtigen  Blasen  abgehoben  werden,  wie  dies 

bei  der  früher  als  Erysipelas  bullosum  bezeichneten  Form  des  Ery- 
sipels stattfindet.  Von  der  Vena  facialis  gelangt  die  Thrombosen- 

bildung zuweilen  auf  dem  Wege  eines,  von  Sesemann 2)  nachgewiesenen 
Seitenastes  der  Facialvene  in  die  Orbita  und  von  da  weiter  in  den 

Sinus  cavernosus.  Der  in  der  Fossa  jugularis  befindliche  Thrombus 

ist  im  Stande,  durch  Druck  auf  die  NN.  glosso-pharyngeus,  vagus,  Druck  au/ die 

accessorius  Willisii  und  hypoglossus,  die  durch  das  Foramen  jugulare  xi,  xu.' 
austreten  und  in  der  oberen  Abtheilung  der  Fossa  jug.  verlaufen 

(s.  Fig.  64,  8),  Reizungs-  oder  Lähmungserscbeinungen  im  Gebiete 
der  benannten  Nerven  hervorzurufen.  Die  am  häufigsten  vorkommende 
Irritation  des  Accessorius  äussert  sich  in  tonischen  oder  klonischen 

Krämpfen  des  M.  sterno-cleido-mast.  oder  M.  cuccularis,  also  in  einer 
Neigung  des  Kopfes  nach  vorne  unteu  oder  nach  hinten  unten. 

In  einem  von  Beckzs)  beobachteten  und  letal  ausgegangenen  Falle  hatte 
sich  nach  achttägiger  Tympanitis  purulenta  eine  Thrombosirung  des  Sin.  transv. 
und  der  V.  jug.  int.  mit  Lähmungen  des  Vagus  (Stimmlosigkeit,  Unvermögen  zu 
schlingen,  Husten,  Lähmung  des  Larynx  und  Unbeweglichkeit  des  Thorax),  des 

Glosso-phai'.,  Accessorius  und  Hypoglossus  zu  erkennen  gegeben. 
Bezüglich  des  mittelst  der  Digitaluntersuchung  zu  führenden  Nachweises 

der  Gegenwart  eines  obturirenden  Thrombus  als  eines  harten  Stranges  im  Ver- 
laufe der  V.  jug.  int.  wäre  vor  einer  etwaigen  Verwechslung  eines  straff 

gespannten  Bündels  des  M.  sterno-cleido-mast.  mit  einem  Thrombus  zu  warnen. 
Der  Thrombus  der  V.  jug.  int.  kann  sich  nach  den  Beobachtungen  von  Rilliet 

und  Bartez  4),  sowie  von  Dusch  5)  nach  abwärts  bis  zur  Cava  superior  erstrecken. 
Bei  einer  Thrombosirung  des  Sinus  transversus  Thrombose 

(Fig.  64  Str.),  die  rechterseits  häufiger  als  linkerseits  entsteht 6),  zeigt  tmnsv^sus. 
sich  manchmal  die  von  Griesinger ')  hervorgehobene  Schwellung,  eine 
Phlegmasia  alba  dolens ,  welche  vom  Proc.  mastoideus  bis  zum  For. 

occipit.  magnum  reicht.  Dieselbe  findet  ihre  Erklärung  in  der  Be- 
hinderung des  Abflusses  des  venösen  Blutes  durch  die  zum  Sin.  transv. 

führenden  Emissaria  Santorini.  Moos  8)  constatirte  in  einem  Falle  von 
Phlebitis  mit  Thrombosirung  des  Sin.  transversus  ein  Oedem  in  der 

Schläfengegend.  Vom  Sinus  transversus  kann  die  Thrombosenbildung 
einerseits  nach  vorne  auf  den  Sin.  petr.  sup.  bis  zum  Sin.  cavernosus 

fortschreiten,  andererseits  nach  oben  auf  den  Sin.  longit.  sup.  über- 
gehen, welcher  letztere  häufig  eine  Fortsetzung  des  Sin.  transv.  dext. 

bildet  (s.  S.  246). 

x)  lYreden,  Pet.  med.  Zeit.  1869,  17,  118 ;  Arch.  f.  A.  u.  0.  5,  2,  107.  — 
2)  Arch.  f  An.  u.  Phys.  186H,  154.  —  3)  D.  Kim.  1863,  470.  —  4)  S.  Lebert, 
Virch.  Arch.  1856,  381.  —  5)  Z.  f.  rat.  Med.  7,  161.  —  6)  Kömer,  A.  f.  0.  27, 
132.  —  7)  Arch.  d.  Heilk.  1862,  8,  447.  —  s)  A.  f.  A.  u.  0.  7,  Abth.  2,  225; 
Z.  f.  0.   //,  242. 
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Thrombose  Die  Symptome   einer  Thro  mbosirung    des    Sinus  longi- 
longitudinaHs  tudiinals    (sagittalis)    superior    (s.    Fig.   64,   8  s  s)    bestehen    in 

superior.     epileptiformen  Anfällen  (Bewusstlosigkeit  mit  Convulsionen) *)  und  bei 
Kindern    in  Nasenblutungen 2) ,    ferner   in  einem  starken  Hervortreten 

Ssi , 
Fig.  64. 
Sss 

Sss 

l  Horizontalschnitt  der  Falx  cerebri.  —  2  N.  opticus.  —  s  Stamm  der  Art. 
carotis  interna.  —  4  Ast  des  N.  trigeminus.  —  5  Nerv,  abducens.  —  6  Nerv, 
oculomotorius.  —  7  Dorsum  sellae.  —  8  NN.  glossopbaryngeus,  vagus,  accessorius 

"Willisii,  aus  dem  For.  jug.  austretend.  —  Pb  Plexus  basilaris.  —  Sc  Sinus 
cavernosus.  —  So  Sinus  occipitalis.  —  Spi  Sin.  petros.  inferior.  —  Sps  Sin.  petr. 
sup.  —  Ssi  Sin.  sagitt.  inf.  —  Ssp  Sin.  spbeno-parietalis.  —  Sss  Sin.  sagitt. 

sup.  —  Str  Sinus  transversus.  (Nach  He  nie.) 

der  von  der  Stirnfontanelle  zu  den  beiden  Schläfen  und  der  Ohr- 

muschel ziehenden  Venen.3)  Die  epileptiformen  Anfälle  werden  auf 
Apoplexien  .in    die  Rindensubstanz    bezogen ,    welche    durch  den  ver- 

*)  Wreden,  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  2,  109  u.  ff.  —  a)  Dusch,  s.  Nothnagel, 
Ziemssen's  Path.  u.  Tb.  11,  1.  H.,  1878,  210.  —  ;1)  Gerhardt,  Nothnagel,  s.  Noth- 

nagel, 1.  c. 
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hinderten  Abfluss    des    venösen  Blutes    von    der    Gehirnconvexität    zu 
Stande  kommen. 

Die  Epistaxis  findet  ihre  Erklärung  in  dem  Unistande,  dass  ein  Theil 
des  venösen  Blutes  der  Nasenhöhle  bei  Verschluss  des  Sin.  longitudinalis  superior 
an  seinem  Abflüsse  in  den  bezeichneten  Sinus  verhindert  wird,  also  eine  Stauung 
erleidet,  welche  zu  Hämorrhagien  in  der  Nasenhöhle  führt.  Nach  Henle  entleert 
sich  jedoch  nur  beim  Kinde  constant  ein  Theil  des  venösen  Blutes  der  Nase  in 
den  Sin.  long.  sup. ,  indes  bei  Erwachsenen  in  dieser  Beziehung  individuell  sehr 
verschiedene  Verhältnisse  bestehen. 

Eine  Thrombosirung  des  um  den  Türkensattel  gelagerten 
Sin.  cavernosus  (s.  Fig.  64  Sc)  kann,  wie  bereits  bemerkt  wurde, 
durch  einen  Thrombus  in  der  V.  jug.  int.,  beziehungsweise  in  der  V. 
facialis,  ferner  durch  einen  vom  Sin.  petr.  sup.  (Fig.  64  S p  s)  auf 
den  Sin.  cavern.  fortschreitenden  Pfropf,  endlich  durch  Entzündung 
und  Thrombosirung  der  im  Canalis  caroticus  befindlichen  und  die 
Carotis  interna  umgebenden  Venenräume  (s.  S.  236)  zu  Stande  kommen. 
Die  bei  einer  entzündlichen  Thrombosirung  des  Sin.  cavern.  hervor- 

tretenden Symptome,  welche  von  Corazza,  Heubner,  Hugiienin, 
Genouville x)  etc.  und  ferner  von  Wreden  2)  näher  beschrieben  wurden, 
bestehen  in  Folgendem :  Anlässlich  eines  behinderten  Abflusses  des 
venösen  Blutes  aus  der  Orbita  in  den  Sin.  cavernosus  bildet  sich  ein 

retrobulbäres  Oedem,  das  einen  Exophthalmus  veranlasst 3)  und  ferner 
durch  eine  mechanische  Stauung  der  Retinalgefässe  am  betreffenden 
Auge  eine  vorübergehende  Erblindung  herbeiführt.  Ausserdem  treten 
zuweilen  in  der  äusseren  Umgebung  des  Auges,  an  den  Lidern,  an 
der  Stirn  und  Nase,  Schwellungen  auf.  Bei  Druck  des  Thrombus  auf 
den  an  der  äusseren  Wand  des  Sin.  cavern.  verlaufenden  N.  abducens 

(s.  Fig.  64,  5)  und  N.  oculomotorius  (6),  entstehen  Lähmungen  dieser 
Nerven,  welche  sich  in  einer  Ablenkung  des  Auges  nach  innen  (Para- 

lyse des  vom  Abducens  innervirten  M.  rectus  ext.)  und  in  einer  Ptosis 

des  oberen  Augenlides  (in  Folge  einer  Lähmung  des  Nervus  oculomo- 
torius) äussern.  Bei  einer  gleichzeitigen  Einwirkung  auf  den  an  der 

unteren  und  äusseren  Wand  des  Sin.  cavern.  verlaufenden  I.  Ast  des 

N.  trigeminus  (Fig.  64,  3)  geben  sich  in  dem  Gebiete  desselben 
Neurosen,  und  zwar  Neuralgien  in  der  Supraorbitalgegend,  Thränen- 
träufeln  (Reizung  des  N.  lacrymalis)  und  ferner  Lichtscheu  (reflectorische 
Reizung)  zu  erkennen. 

Das  Verhalten  der  Symptome  bei  entzündlicher 

Thrombosenbildung  in  den  venösen  G-e fassen.  Die  oben 
geschilderten  Erscheinungen  von  Thrombosirung  der  verschiedenen 
venösen  Gefässe  finden  sich  keineswegs  bei  jeder  Thrombusbildung 
vor  und,  gleichwie  bei  dem  Hirnabscesse,  kann  auch  die  entzündliche 
Thrombosirung  zuweilen  nur  einzelne  Symptome  aufweisen,  die  für 
sich  allein  keine  sichere  Diagnose  ermöglichen.  Andererseits  tritt  wieder 

Epistaxis. 

Thrombose 
des  Sinus 

cavernosus. 

Symptome. 

Symptome bei  entzünd- 
licher Throm- bosenbildung. 

r)  S.  Nothnagel,  1.  c.  211.  —  2)  Wreden,  A.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  2,  109 
u.  f.  —  s)  Wiethe  (Wien.  med.  Bl.  1883,  51,  52)  beobachtete  in  einem  Falle 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  Exophthalmus  an  beiden  Augen,  welche 

Doppelseitigkeit ,  wie  Wiethe  angibt ,  von  Berlin  (Graefe-Saemisch ,  Augenheil- 
kunde, 11),  sogar  als  charakteristisch  für  die  Thrombose  des  Sin.  cavern.  be- 

zeichnet wird ,  indes  das  einseitige  Auftreten  der  oben  erwähnten  orbitalen 
Symptome,  sowohl  bei  genuiner  Orbithalphlegmone ,  wie  auch  bei  verschiedenen 
Cerebralerkrankungen  vorkommen  kann. 
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eine  oder  die  andere  sonst  der  Thrombose  zukommende  Erscheinung 

während  des  Lebens  auffällig  hervor,  ohne  dass  die  Section  den  Nach- 
weis einer  Thrombusbildung  erbringen  würde.  Es  ist  also  nur  bei 

gleichzeitigem  Auftreten  mehrerer  Symptome,  welche  sich  bei  Throm- 
bosirung  der  oben  genannten  venösen  Gefässe  gewöhnlich  zu  erkennen 
geben,  die  Diagnose  auf  Thrombose  der  V.  jugularis,  beziehungsweise 

des  einen  oder  des  anderen  Gehirnsinuses,  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit zu  stellen.  In  anderen  Fällen  treten  durch  eiterigen  Zerfall  des 

Metastasen.  Thrombus  Metastasen  in  den  verschiedenen  Organen ,  wie  in  der 

Lunge,  Niere,  Leber,  Milz,  in  den  Gelenken,  ferner  subcutane  Eiter- 
herde auf;  dementsprechend  geben  sich  die  Erscheinungen  von  Hämoptoe 

und  Lungenentzündung ,  von  Hämaturie,  Nierenschmerzen ,  schmerz- 
hafter Anschwellung  der  Leber,  Milz  etc.  zu  erkennen,  wobei  die 

Entwicklung  dieser  consecutiven  Affectionen  gewöhnlich  von  heftigen 

Schüttelfrösten  begleitet  wird.  Nach  Dusch  *)  bestehen  in  mehr  als 
der  Hälfte  sämmtlicher  Fälle  Metastasen  in  der  Lunge,  Pleura,  dem 
Pericardium  u.  s.  w. 

Bei  einer  Patientin ,  die  Wochen  nach  der  von  mir  vorgenommenen  Er- 

öffnung des  "Warzenfortsatzes  an  Pachymeningitis  purulenta  interna  starb  und bei  welcher  der  submeningeal  reichlich  angesammelte  Eiter  eine  Compression  der 
linken  Grosshirnhemisphäre  herbeigeführt  hatte  ,  fanden  sich  ausser  einer  meta- 

statischen Pneumonie  und  purulenten  Pleuritis  der  rechten  Seite  auch  Thrombose 
und  eiterige  Entzündung  des  Sin.  transversus  und  cavernosus  der  linken  Seite 
vor,  ohne  dass  während  des  Lebens  irgend  welche  Sinus-Symptome  bemerkbar 
gewesen  wären. 

Ausgang  Der  Ausgang  einer  Phlebitis  mit  Thrombose  ist  zu- 

ema "mit  U'S  nieist  letal  und  erfolgt    gewöhnlich  innerhalb  einiger  Tage ,    zuweilen 
Thrombose.  erst  nacri  einigen  Wochen. 
Letaler  In  den  von  Lebert  angeführten  15  Fällen  trat  das  letale  Ende  viermal 
Ausgang.  zwiSchen  dem  9.  und  15.  Tage  ein,  fünfmal  zwischen  dem  21.  und  28.  Tage, 

dreimal  zwischen  dem  28.  und  35.  Tage,  je  ein  Fall  ging  am  37-,  42.  und  60. 

Falle  mit  Tage  tödtlich  aus.  —  Eine  ausnahmsweise  eintretende  Heilung  beobaclrlete 
günstigem  Sedillot*\  an  einem  Patienten,  der  mit  Typhuserscheinungen  erkrankt  war  und 
usgange.  Anschwellungen  des  Knies,  später  des  Ellbogens,  der  Schulte i1,  sowie  der  Hand, 

und  ferner  einen  Wadenabscess  (pyämische  Metastasen)  aufgewiesen  hatte.  — 
Tröltsch 3)  citirt  einen  von  Prescott  Hewet  mitgetheilten  Fall,  in  welchen  Schüttel- 

fröste, sowie  ein  typhoides  Fieber  bestanden  und  später  Abscesse  im  Sterno- 
Claviculargelenke  und  im  Hüftgelenke ,  ferner  Entzündungen  des  Kniegelenkes 
und  eine  Pneumonie  hinzugetreten  waren ,  mit  dem  schliesslichen  Ausgang  in 

Genesung.  —  Einschlägige  Beobachtungen  wurden  auch  von  Gtiesinger*)  und 
Heidenreich 5)  angestellt.  —  In  einem  sehr  interessanten,  von  Wreden 6)  auf  das 
Genaueste  analysirten  Falle  zeigten  sich  bei  einem  Patienten  in  rascher  Hinter- 
einanderfolge  die  Symptome  von  Thrombosirungen  des  Sinus  transversus  dexter, 
der  Vena  jugularis  interna  dexter,  des  Sinus  longitudinalis  superior ,  des  Sinus 
transversus  sinister,  der  V.  jug.  int.  sin.  und  des  Sinus  cavernosus  dexter ,  mit 
Genesung  in  der  dritten  Woche.  —  Ein  von  mir  behandelter,  an  einer  chronischen 
eiterigen  Paukenentzündung  erkrankter  Patient  wurde  durch  mehrere  Tage  von 
abendlich  auftretenden  Schüttelfrösten  und  einem  intensiven  Kopfschmerz  auf  der 

afficirten  (rechten)  Seite  befallen.  Einige  'läge  später  fand  ich  an  der  seitlichen 
Halspartie  eine  gegen  Berührung  schmerzhafte  Schwellung.  Der  Patient  hielt  den 
Kopf  constant  nach  unten  und  vorne  geneigt;  entsprechend  dem  Verlaufe  der  V. 
jug.  int.  machte  sich  ein  deutlich  fühlbarer  Strang  bemerkbar,  der  nach  abwärts 
bis  zur  Mitte  des  Halses  verfolgt  werden   konnte.    Patient ,    welcher  der  Spitals- 

')  S.  Griesinger,  Arch.  d.  Heilk.  3,  447.  —  -)  Z.  f.  rat.  Med.  7.  — 
y)  Ohrenh,  1877,  477.  —  4)  Arch.  d.  Heilk.  18(52,  440.  —  •'•)  Dissert,  Jena  1867, 
12-  s.    Tröltsch,  1.  c.   —   6)  Arch.   f.  A.  u.   ()    3,    Abth.  2,   07. 
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behandlung  überwiesen  wurde,  zeigte  einige  Tage  später  die  Symptome  einer 
Pneumonie  (metastatische  Erkrankung) ,  die  zuerst  auf  der  einen ,  dann  auf  der 
anderen  Seite  eingetreten  war.  Der  Kranke  genas  jedoch  und  erschien  einige 
Monate  später  wieder  in  meinem  Ambulatorium.  Die  früher  vorhanden  gewesenen 
Erscheinungen,  welche  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  Entzündung  der  V. 
jug.  int.  mit  Thrombosiruug  stellen  Hessen,  waren  vollständig  zurückgegangen ; 
der  Patient,  dessen  eiterige  Paukenentzündung  fortbestand,  fühlte  sich  im  Allge- 
rigen  ganz  wohl.  —  Einen  Fall  von  geheilter  Thrombose  der  V.  jugul.  int.  er- 

wähnt auch  Stacke.1) 

In  anderen  Fällen  wieder  vermögen  die  Sin  uswan düngen  widerstands- 
dem  Entzündungsprocesse  einen  auffälligen  Widerstand  entgegen  sinuswände. 
zu  setzen. 

So  erwähnt  Politzer'2)  einen  Fall,  in  dem  sich  bei  der  Section  ein  grosser 
Theil  der  knöchernen  Wand  des  Sin.  transv.  eiterig  zerstört  vorfand ,  ohne  dass 

der  Sin.  transv.  selbst  einen  pathologischen  Zustand  erkennen  liess.  —  ßezold3) 
fand  einen  Sequester  in  der  Fossa  sigmoidea  ohne  Betheiligung  des  in  ihr  ein- 

gebetteten Sinus  transversus;  in  einem  anderen  Falle  zeigte  die  Fossa  sigmoidea 
an  einer  Stelle  eine  Knochennarbe,  die  mit  dem  Antrum  mastoideum  communicirte ; 

die  innere  Sinuswand  erwies  sich  vollständig  intact.  Gruber 4)  beobachtete  die 
Exfoliation  beinahe  der  ganzen  Pars  petrosa,  einschliesslich  der  Fossa  sigmoidea 

ohne  Erscheinung  einer  Sinus  transversus'  Erkrankung.  —  Keller b)  beschreibt 
einen  Sequester,  an  dem  ein  1  Cm.  langer  Antheil  des  Sulcus  sigmoideus  er- 

kennbar war. 

Hypertrophie  der  Paukenwände.  Einen  weiteren  Schutz  Hypertrophie 
gegen  die  Ausdehnung  der  eiterigen  Entzündung  auf  die  der  Pauken-     wände. 
höhle  benachbarten  Theile    bietet    die    häufig    bedeutende  Verdickung 
der  Mucosa  und  des  Knochengewebes    des  Cavum  tympani,    wodurch 
von  der  Natur  gleichsam    ein  schützender  Damm    gebildet  wird,    der 
durch  Abkapselung  des  Krankheitsherdes  dessen  Localisirung  ermöglicht. 

Die     eiterige    P  a  u  k  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g     als    U  r  s  a  c  h  e  Die  eiterige 
einer  Allgemein erkr an kung.    Während  bisher  die  directe  ̂ ZwTäis 

Einwirkung  der  Tympanitis  purulenta  auf  die  Paukenwandungen  UrJlalc^J-^r 
und  die  denselben  benachbarten  Theile  erörtert  wurde,  muss  noch  erkranhung. 
der    wichtige  Einfluss    hervorgehoben    werden ,    den    die    eiterige 
Ohrenentzündung    auf  den   allgemeinen  Körperzustand   auszuüben 
vermag.  So  treten  im  Gefolge  von  chronischer  Ohreneiterung  nicht 
selten  Abmagerung,    Schwäche  und    ein  Siechthum  des  Patienten 
ein,  welche  im  nachweislichen  Zusammenhange  mit  der  eiterigen 
Ohrenentzündung  stehen.    Weichselbaum  6)  hat  zuerst  den  wichtigen 
Nachweis  einer  Allgemeininfection  durch  Bacillus  pneumoniae  im 
Mittelohr  erbracht.     Auch  die   praktische  Erfahrung   lehrt,    dass 
Individuen    mit    chronischer  Otorrhoe    in   der   Regel    kein    hohes 
Alter  erreichen. 

Mitunter  veranlassen  eiterige  Mittelohrentzündungen  Gesichts- 
erysipel. 7) 

Die    für    die  Prognose    der    chronischen   eiterigen    Prognose. 
Paukenentzündung    wichtigen    Anhaltspunkte    ergeben    sich 
aus  der    bisherigen  Besprechung    dieses  Ohrenleidens.     Es   möge 
hier    nur    nochmals    betont  werden ,    dass    man  bei  Stellung  der 
Prognose  nicht  allein  auf  die  Gehörsfunction ,  sondern  vor  Allem 

r)  A.  f.  0.  20,  282.  —  2)  A.  f.  0.  7,  294.  —  8)  A.  f.  0.  13,  63.  —  4)  M. 
f.  0.  13,  10.  -  5)  Berl.  kl.  Woch.  1880,  U.  —  6)  M.  f.  0.  1888,  8.  —  7)  S. 
einen  Fall  von  Bacon,  Z.  f.    0.   18,  161. 
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auf   die    lebenswichtige  Bedeutung    der    Tympanitis    pur.    genau 
Rücksicht  nehmen  muss. 

Der  Ausspruch  Wilde 's  *) :  „So  lange  ein  Ohrenfluss  vorhanden 
ist,  können  wir  niemals  sagen,  wie,  wann  oder  wo  er  endigen  mag, 

noch  wohin    er  führen    kann",    verdient  sicherlich    volle  Würdigung. 
Von  den  einzelnen  durch  die  Tympanitis  purulenta  in  der 

Paukenhöhle  gesetzten  pathologischen  Zuständen  wurde  die  un- 
günstige Bedeutung  einer  persistenten  Trommelfelllücke  wegen  der 

grossen  Neigung  zu  Recidiven  bereits  wiederholt  erwähnt.  Be- 
sonders trübe  gestaltet  sich  die  Prognose  in  jenen  Fällen,  in 

denen  mit  der  eiterigen  Paukenentzündung  gleichzeitig  Con- 
stitutions- Anomalien,  besonders  Lungentuberculose,  bestehen.  Diese 
können  nämlich  auf  den  Verlauf  der  Ohrenerkrankung  bestimmend 
einwirken,  während  wieder  andererseits  die  Tympanitis  purulenta 
einen  schlimmen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Körperzustand  aus- 

zuüben vermag.  Eine  auf  Caries  und  Nekrose  beruhende,  sowie 

eine  mit  Polypenbildung  einhergehende  Tympanitis  purulenta  ge- 
staltet die  Prognose  ungünstiger  als  in  nicht  complicirten  Fällen. 

Zuweilen  geben  sich  jedoch  auch  anscheinend  günstigere  Fälle 

von  chronisch  eiteriger  Paukenentzündung  als  unheilbar  zu  er- 
kennen und  weisen  nur  eine  vorübergehende  Besserung  auf.  Je 

länger  ein  eiteriger  Ausfluss  anhält,  desto  geringer  wird  die  Aus- 
sicht auf  Genesung,  obwohl  bei  rationellem  Verhalten  auch  eine 

langjährig  bestehende  Otorrhoe  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 

Als  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  ist  die  allmälige  Ver- 
minderung und  dickere  Consistenz  des  früher  profusen  und  wäs- 

serigen Secretes  anzusehen. 
Betreifs  der  Hartnäckigkeit  der  im  oberen  Abschnitte  der  Pauken- 
höhle vorkommenden  eiterigen  Entzündung  s.  unten. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung    der  chronischen    eiterigen  Pauken- 
Entfemung  entzündung  muss  vor  Allem  die  sorgfältige  Entfernung  des  an- 
ies secretes.  g.esaramelten  Eiters  mittelst  Ausspritzung  vom  äusseren  Gehör- 

gange und  von  der  Tuba  aus  (s.  S.  51),  ferner  durch  Luftein- 
treibungen ins  Mittelohr,  in  einzelnen  Fällen  durch  Aspiration 

des  Secretes  (s.  S.  269)  und  schliesslich  durch  trockene  Reinigung 
des  Ohres 2)  vorgenommen  werden. 

Das  in  die  Paukenhöhle  eindringende  Wasser  kann  in  die  Zellen  des 

Warzen fortsatzes  gelangen3)  und  etwaige  daselbst  befindliche  Eiter- 
coagula  erweichen.  In  Folge  des  Aufquellens  dieser  Massen  tritt  besonders  bei 

Individuen,  welche  das  Ohr  mangelhaft  oder  gar  nicht  zu  reinigen  pflegen,  zu- 
weilen ein  intensiver  Ohrenschmerz  auf,  der  meistens  nach  der  Ausstossung  von 

zusammengeballten  oft  sehr  übelriechenden  käsigen  Massen  schwindet. 4)  Selbst- 
verständlich ist  die  Entfernung  des  im  Antrum  mastoideum  angesammelten  Eiters 

stets  dringend  angezeigt. 

^ineTmL  *^ne  Behinderung  desAusflusses,  die  zu  der  gefähr- Eiier-      liehen  Retention    des  Eiters  in    der  Paukenhöhle    führen    könnte 
ausflusses.         i 

')  Ohrenh.  Uebers.  468.  —  2)  Ausser  der  S.  52  angeführten  Tamponade  des 
Gehörganges  wäre  noch  die  trockene  Behandlung  des  Ohres  mittelst  Tampons, 
mit  Ausschluss  von  Ausspritzung  und  Application  von  Medicamenten  anzuführen 
t  Yearsley,  Lancet.  Mai  1855 ;  Becker,  M.  f.  0.  13,  5 ;  Spencer,  Amer.  Journ.  of 

Otol.  2,  184).  —  ")  Gruber,  Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1864,  5-  Tröltsch,  Ohrenh. 
15.  Aufl.,  481.  —  4)   Tröltsch,  1.  c. 
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ist  durch  eine  etwaige  nöthige  Herstellung  des  Gehörgangslumens, 
durch  Drainirung  etc.  oder  im  Erfordernissfalle  durch  einen 
Trorumelfellschnitt  zu  beheben.  Diese  letztere  Operation  muss 
entweder  an  der  noch  imperforirten  Membran  oder  an  einem  bereits 
perforirten  Trommelfelle  dann  vorgenommen  werden ,  wenn  sich 
die  bestehende  Lücke  für  den  Durchtritt  zäherer,  coagulirter 
Massen  als  zu  klein  erweist  oder  an  einer  ungünstigen  Stelle 

liegt.  Im  ersteren  Falle  genügt  es,  die  vorhandene  Trommelfell- 
öffnung einfach  zu  erweitern,  während  im  letzteren  Falle,  also 

z.  B.  bei  einer  im  oberen  Theile  der  Membran  befindlichen  Per- 
foration, die  Anlegung  einer  zweiten  Lücke  am  unteren  Segmente 

zuweilen  erforderlich  ist,  um  dem  am  Boden  der  Paukenhöhle 
angesammelten  Eiter  die  Möglichkeit  seines  Austrittes  in  den 
Gehörgang  zu  verschaffen. 

Von  diesen  letzteren  Fällen  erfordern  nur  solche  keine  Gegen- 
öffnung, bei  denen  der  in  den  höheren  Partien  der  Paukenhöhle 

befindliche  Eiter  durch  eine  vollständige  Verwachsung  des  unteren 
Trommelfellsegmentes  mit  der  inneren  Paukenwand  verhindert  ist, 
sich  am  Fundus  tympani  anzusammeln  (s.  unten). 

Zur  Bekämpfung  der  Eiterung  dienen  nachstehende 
Mittel,  welche  theils  ätzend,  theils  antiseptisch,  adstringirend  oder 
resolvirend  einwirken. 

Itard1')  und  Prat2)  empfehlen  gegen  chronische  Otorrhoe  prolongirte 
lauwarme  Injectionen  durch  10 — 15  Minuten. 

Argentum  nitricum3)  findet  als  Lösung  zu  1:15  bis 
1:10,  unter  strenger  Befolgung  nachstehender  Cautelen  An- 

wendung : 
Vor  der  Einträuflung  der  Lapislösung  in  die  Paukenhöhle  muss 

diese  letztere  vollständig  gereinigt  und  sorgfältig  ausgetrocknet  werden ; 
es  ist  ferner  eine  gefüllte  Spritze  vorzubereiten,  um  bei  einer 
durch  die  Lapislösung  etwa  hervorgerufenen  stärkeren  Reaction  eine 
rasche  Ausspritzung  der  eingegossenen  Flüssigkeit  zu  ermöglichen. 

Das  zur  Ausspritzung  verwendete  Wasser  soll  nur  sehr  schwach  kock- 
salzhältig  sein,  da  bei  einer  grossen  Menge  von  Chlornatrium  ein 
reichlicher  Niederschlag  von  Chlorsilber  gebildet  wird ,  der  seinerseits 
irritirend  auf  die  Schleimhaut  einwirken  kann.  Bei  der  Eingiessung  der 

Lapissolution,  welche  nach  Schwartze  stets  nur  erwärmt  zur  An- 
wendung kommen  darf,  soll  nach  dem  Rathe  verschiedener  Autoren, 

der  Kopf  horizontal  geneigt  werden,  um  einen  Abfluss  der  Lösung 
durch  die  Ohrtrompete  in  die  Rachenhöhle  zu  verhindern.  Sehr  häufig 
wird  jedoch  die  geschwellte  Schleimhaut  der  Tubenwandungen  einen 
vollständigen  Abschluss  des  Canales  der  Ohrtrompete  bewirken  und 
dem  zu  Folge  auch  die ,  bei  nach  vorne  geneigtem  Kopfe ,  auf  dem 
Ostium  tympanicum  tubae  gelagerte  Flüssigkeit  nicht  im  Stande  sein, 
durch  den  Tubencanal  abzufliessen.     In  einzelnen  Fällen  dringt  aller- 

Anlegung 

einer  Gegen- 

öjfnung  in  das Trommelfell. 

Bekämpfung 

der  Eiterung. 

Argentum nitricum. 

Vorsichts- 
massregeln 

dabei. 

*)  Traite  etc.  1821,  2,  109.  —  2)  Gaz.  d.  Hop.  1869;  s.  M.  f.  0.  3,  91. 
—  3)  Curtis,  s.  Horn's  Arch.  1820,  3,  10;  Schwartze  (A.  f.  0.  4,  233,  11,  121) 
gebührt  das  Verdienst ,  dass  die  kaustische  Lapisbehandlung  nunmehr  gegen 
Otorrhoe  vielseitige  Anwendung  findet,  doch  meiner  Ansicht  nach  noch  immer  in 
einem  viel  zu  beschränkten  Masse. 
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dings  die  Flüssigkeit  durch  die  offen  stehende  oder  leicht  zu  eröffnende 

Ohrtrompete  in  den  Pharynx ,    was    sich    häufig    schon  bei  der  Aus- 
spritzung   des  Ohres ,    aus    dem  Eindringen    des  Spülwassers    in    die 

Rachenhöhle  zu  erkennen  gibt.  In  einem  solchen  Falle  wird  auch  die 

Lapissolution,  besonders  bei  einem  nach  vorne  geneigten  Kopfe, 
ihren  Weg  durch  den  Tubencanal    in  den  Pharynx  finden  und 
daselbst,  je  nach  der  Stärke  der  Lösung  mehr     oder    minder   heftige 

Gefahr  des  Reactionserscheinungen  veranlassen. x)     Andererseits  wieder    kann    bei 
von  Laputn einer  stärkeren  Neigung  des  Kopfes    nach    rückwärts    ein  Theil    der 

„r   di°,    das  Cavum  tympani  ausfüllenden  Lapislösung  in  die  Warze n- Warzerihohle.  J      r  l  o 

höhle  gelangen,  wie  ich  dies  aus  einigen  Fällen  meiner  Beobachtung 

ersehe ,  in  denen  nach  der  Lapiseinträuflung  heftige  Entzündungs- 
erscheinungen des  Processus  mastoideus  aufgetreten  waren.  Es  ist  daher 

räthlich,  den  Kopf  etwas  nach  vorne  und  unten  neigen  zu 
lassen  und  ich  ziehe  sogar  eine  stärkere  Neigung  des  Kopfes  nach 

vorne  und  unten  in  allen  jenen  Fällen  vor ,  in  denen  sich  die  Ohr- 
trompete gegen  eine  in  die  Paukenhöhle  eingespritzte  Flüssigkeit  als 

undurchgängig  erweist.  Im  Falle  einer  vorhandenen  Permeabilität  des 
Tubencanales  würde  es  überhaupt  rathsam  sein ,  nur  wenige  Tropfen 
einer  Lapislösung  in  die  Paukenhöhle  einzugiessen  oder  vorher  ein 
Wattebäuschchen  in  die  Paukenhöhle  einzulegen  und  diesen  mit  der 

Solution  imprägnirten  Tampon  durch  einige  Minuten  im  Cavum  tym- 
Ausspritzung  pani  liegen  zu  lassen.  Sobald  die  in  das  Ohr  eingeträufelte  Lapis- 

Lapismung.  lösung  eine  stärkere  Empfindung  von  Brennen  hervorruft,  ist  die  Aus- 
spritzung vorzunehmen.  Im  Falle  der  Schmerz  unmittelbar  nach 

der  Eingiessung  heftig  auftritt ,  hat  die  Ausspritzung  augenblicklich 
stattzufinden,  weshalb  auch,  besonders  bei  der  ersten  Application  der 

Lapislösung,  die  gefüllte  Spritze  bereit  gehalten  sein  muss.  Die  Aus- 
spritzung bewirkt  meistens  einen  gänzlichen  Nachlass  der  Schmerzen  ; 

.sollten  diese ,  trotz  vorgenommener  Neutralisation  der  Lapislösung, 
noch  fortdauern,  so  genügt  in  der  Regel  zur  Beseitigung  des  Schmerzes 

die  Eingiessung  einer  circa  3  °/o  Jodkaliumlösung  ins  Ohr.  Die- 
selbe Lösung  kann  auch  zur  Hintanhaltung  etwaiger  Lapisflecke  jenen 

Stellen  des  Ohreinganges  und  der  Ohrmuschel  aufgepinselt  werden, 
welche  mit  der  Lapislösung  in  zufällige  Berührung  gekommen  sind. 
Gewöhnlich  äussern  die  Patienten  keine  besondere  Schmerzempfindung, 
in  welchem  Falle  die  Lösung  durch  ungefähr  drei  Minuten  im  Ohre 

verbleibt  und  hierauf  ausgespritzt  wird.  Eine  Entfernung  der  Flüssig- 
keit mittelst  eingeführter  Tampons  ist  entschieden  zu  widerrathen,  da 

bei  den  zelligen  Räumen  der  Paukenhöhle  gewöhnlich  ein  Theil  der 
Lapissolution  in  den  vertieften  Stellen  liegen  bleibt  und  zu  heftigen 

Reactionserscheinungen  Veranlassung  geben  kann.  Nach  der  Aus- 
spritzung ist  eine  sorgfältige  Austrocknung  des  Ohres  vorzunehmen 

und  der  Ohreingang  mit  Baumwolle  zu  verschliessen. 

znäication/ür  Indicationen.  Die  Lapissolution  ist  vor  Allem  bei  stär- 

lehandfung.  kerer  Schwellung  der  Schleimhaut,    sowie  bei  eiterig-schleimiger 

*)  In  einem  von  Schwartze  (A.  f.  0.  4,  238)  beobachteten  Falle  drang  sogar 
die  Lapissolution  durch  den  einen  Tubencanal  in  die  Rachenmündung  der  an- 

deren   Ohrtrompete   ein  und  rief  am   anderen   Ohre   eine    acute   Mittelohrentzün« 
dnng  hervor. 
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Sccretion,  besonders  bei  blennorrhoisehem  Secrete,  am  Platze  und 
kann  selbst  bei  einer  acuten  Tympanitis  purulenta  oder  im  Falle 

einer  Exacerbation  der  chronischen  Entzündung-  eine  vorsichtige 
Anwendung  finden. 

So  beobachtete  auch  Possi1)  von  der  caustischen  Behandlung  in  recenten 
Fällen  günstige  Eesultate.  —  Auf  den  Gebrauch  von  LapissolutioD  vermindern 
sich  manchmal  etwa  vorhandene  Ohrenschmerzen;  diese  Erscheinung  ist 
vielleicht  in  dem  Sinne  zu  deuten,  dass  die  bedeutend  geschwellte  Mucosa,  welche 
auf  die  Nerven  der  Paukenhöhle  einen  stärkeren  Druck  ausübt,  in  Folge  der 
Lapiseinwirkung  abschwillt  und  dadurch  auch  für  die  Nerven  eine  Entlastung 
eintritt.  Vielleicht  Hesse  sich  die  genannte  Erscheinung  auch  dahin  deuten,  dass 
die  durch  den  einen  Beiz  hervorgerufene  Sensibilitätssteigerung  durch  den  neu 

hinzutretenden  Beiz  eine  Art  Reflexhemmung  erfährt,  wie  ich  dies  bei  den  Reiz- 

untersuchungen an  anderen  Körperstellen  beobachtet  habe. 2) 

Eine  Wiederholung  der  Lapisbehandlung  richtet  Wiederholung 
sich  nach  der  Abstossung  des  gesetzten  weissen  Lapisschorfes,  uLnähln%. 
die  bei  rascher  Abhebung  der  oberflächlichen  Schichte  der  Mucosa 
bald  einige  Stunden  nach  der  Behandlung  beendet  ist,  zuweilen 

erst  nach  ein  bis  zwei  Tagen  erfolgt,  worauf  an  Stelle  des  weiss- 
lich  gefärbten  Schorfes  nunmehr  die  rothe  Mucosa  der  Pauken- 

höhle wieder  hervortritt.  Dementsprechend  ist  die  caustische  Be- 
handlung in  einem  Falle  an  demselben  Tage  wiederholt  vorzu- 

nehmen, ein  andermal  wieder,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  täglich  einmal  oder  jeden  zweiten  Tag  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Die  Lapisbehandlung  vermag  nicht  selten  bereits  lang 
bestehende  Eiterungen  förmlich  zu  coupiren. 

Liicae s)  empfiehlt  auch  Cuprum  sulfuricnm  als  Krystall,  mit  welchem 
die  stark  geschwellte  Paukenschleimhaut  wöchentlich  2 — 3mal   zu   touchiren  ist. 

Antiseptische  Behandlung.  Unter  den  gegen  Otorrhoe  Antiseptische 

gegenwärtig  benützten  antiseptischen  Mitteln  ist  besonders  die  'e  an  wn9' 
von  Bezold4^  in  die  Ohrenpraxis  zuerst  eingeführte  Borsäure  Borsäure. 
hervorzuheben,  die  in  feinst  gepulvertem  Zustande  der  erkrankten 
Paukenhöhlenschleimhaut,  nach  vorausgegangener  Reinigung  und 
Austrocknung  derselben,  aufgeblasen  wird,  und  zwar  je  nach  der 
Stärke  der  Secretion  einmal  bis  mehrere  Male  im  Tage.  Die  Bor- 

säure besitzt  den  grossen  Vorzug  vor  vielen  anderen  Arzneimitteln, 
dass  sie  keinen  Reizzustand  im  Ohre  hervorruft  und  des- 

halb bei  acuten,  sowie  bei  chronischen  Affectionen  gleich  gut 
vertragen  wird,  ferner,  dass  sie  leicht  löslich  ist  und  daher 
nur  ausnahmsweise  dem  Eiterabflusse  hinderlich  wird,  wie  dies 
bei  so  vielen  anderen  pulverförmigen  Mitteln  der  Fall  ist.  Aus 
diesem  Grunde  erscheint  eine  Selbstbehandlung  des  Patienten 
mittelst  Borsäure  statthaft.  Nach  den  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  erachte  ich  es  für  empfehlenswerth  ,  jedesmal  nur  kleine 
Mengen  von  Borsäure  der  Paukenhöhlenschleimhaut  aufzublasen 
und  bin  von  der  Ausfüllung  der  ganzen  Paukenhöhle  und  eines 
Theiles  des  Gehörganges  mit  Borpulver  abgekommen.  Ich  wende 

ferner  die  Einblasungen  niemals  bei  kleinen  Trommelfellperfo- 
rationen, vor  Allem  nicht  bei  Erkrankung  des  Kuppelraumes  der 

*)  S.  A.  f.  0.  11,  90.  —  2)  Pflüger 's  Arch.  30,  306-  Ueber  d.  Bougirung 
d.  Ohrtrompete.  Wien.  med.  Presse.  1883.  —  a)  Berl.  kl.  Woch.  1870,  6.  — 
4)  A.  f.  0.  15,  1. 
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Paukenhöhle *■)  an,  sondern  nur  bei  einem  so  ausgedehnten  Sub- 
stanzverluste der  Membrana  tympani,  dass  die  Borsäure  der  ent- 

zündeten Schleimhaut  direct  aufgeblasen  werden  kann.  Bei  ab- 
nehmender Secretion  hat  eine  entsprechende  Einschränkung 

der  Pulvereinblasungen  sowohl  bei  der  Borsäure,  als  bei  etwa 
benützten  anderen  pulverförmigen  Substanzen  stattzufinden.  Sobald 
das  in  die  Paukenhöhle  eingeblasene  Pulver  trocken  bleibt,  ein 
Zeichen  von  versiegter  Secretion,  darf  keine  weitere  Ausspritzung 
des  Ohres  vorgenommen  werden,  da  eine  solche  erfahrungsgemäss 
die  Secretion  neu  anregen  kann.  Man  lässt  in  diesem  Falle  das 
Pulver  im  Ohre  liegen  und  wartet  dessen  spontane  Ausstossung 
ab,  die  zuweilen  erst  nach  Wochen  erfolgt. 

In  einem  Falle    fand   ich  die  eingehlasene  Pulvermenge    (Jodoform)    noch 
nach  einem  halben  Jahre  im  Gehörgange  vor. 

Jodoform.  Jodoform   wird  gegen  die  verschiedenen  eiterigen  Ohren- 
entzündungen mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  und  leistet 

besonders  bei  cariösen,  beziehungsweise  tuberculösen  Erkrankungen 
Erspriessliches.  Ich  verwende  seltener  das  reine  Pulver,  sondern 
die  von  Mosetig  empfohlene  Jodoformemulsion  (Jodoform.  1O0, 

Glycerin.  80*0,  Aq.  dest.  20,0,  Gummi  Tragacanth.  0'2)  und  vor- 
zugsweise Jocloformgaze.  Die  Jodoformemulsion  dringt  auch 

durch  massig  grosse  Lücken  des  Trommelfelles  in  das  Mittelohr 
ein  und  hat  den  Vortheil,  in  dessen  buchtförmigen  Räume  leicht 
zu  gelangen.  Die  Anwendung  erfolgt  in  der  Weise,  dass  die 
Emulsion  bei  geneigtem  Kopfe  in  das  Ohr  eingegossen  und  einige 

Minuten  später  mittelst  Tampons  zum  grossen  Theile  wieder  ent- 
fernt ward,  wobei  ein  Theil  desselben  im  Ohre  verbleibt  und  erst 

vor  der  erneuerten  Einträuflung ,  die  meistens  am  nächsten  Tage 

stattfindet,  mittelst  tief  eingeführter  Tampons  zur  Aufsaugung  ge- 
langt, eventuell  ausgespritzt  wird.  Jodoformgaze  wird,  zu  schmalen 

Streifen  geschnitten ,  in  die  Paukenhöhle  eingeschoben  und  je 
nach  der  rascher  oder  langsamer  erfolgenden  Secretion  bald 
mehrere  Male,  bald  nur  einmal  des  Tages,  wohl  auch  nach  längerer 
Zwischenzeit  gewechselt.  Bei  Jodoformanwendung  soll  stets  ein 
in  den  Ohreingang  eingeführter  Wattetampon  die  Verbreitung  des 
Jocloformgeruches  nach  aussen  möglichst  verhindern. 

creoiin.  Creoiin    habe    ich   in   vielen  Fällen  von  eiterigen  Mittel- 
ohrentzündungen mit  Erfolg  angewendet,  entweder  allein  oder 

im  Vereine  mit  anderen  Mitteln.  Ich  benütze  Creoiin  besonders 

zur  Ausspritzung  des  Ohres  in  sehr  verdünnter  Lösung,  gewöhnlich 

zu  1 — 5  Tropfen  auf  x/2 — 1/4  Liter  Wasser ;  im  Falle  nach  Creolin- 
einspritzung  ein  Brennen  im  Ohre  eintritt,  ist  die  Lösung  ent- 

sprechend zu  verdünnen;  Creoiin  beseitigt  gewöhnlich  rasch  einen 
fötiden  Geruch.  Als  unangenehme  Eigenschaften  des  Creolins  sind 
zu  erwähnen  die  Trübung  des  Spülwassers,  welche  eine  nähere 
Beurtheilung  des  ausgespritzten  Secretes  nicht  zulässt  und  die 
klebrige  Beschaffenheit,  durchweiche  die  Beweglichkeit  des  Spritzen- 

stempels allmälig  eine  Einbusse  erleidet. 

*)  S.  Hedinger,  Stuttgarter  Krankenbericht,  1883. 
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C  a  r  b  o  1  wird  als  1  —  2%  Lösung  zur  Ausspritzung  verwendet, 
ferner  als  5 — 10%  Carbolglycerin,  das  entweder  ins  Ohr  einge- 

träufelt oder  mittelst  Tampons  bis  in  die  Paukenhöhle  eingeführt 
wird  und  in  dieser  stundenlange,  beziehungsweise  den  ganzen  Tag 

über  liegen  bleibt.1)  Carbolglycerin  wirkt  nicht  selten  auch 
schmerzstillend.2) 

Sublimat  zu  1 — 2  pro  mille  eignet  sich  wegen  seiner  hohen 
antiseptischen  Wirkung  zu  Ausspritzungen  des  Mittelohres  in  besonderem 
Grade,  steht  aber  in  der  Heilwirkung  den  oben  angeführten  Mitteln 
gewöhnlich  bedeutend  nach ;  dagegen  zeichnet  es  sich  durch  eine 
rasche  Beseitigung  des  üblen  Eitergeruches  aus.3)  —  Durch  Wasser- 

stoffhyperoxyd habe  ich,  entgegen  den  Erfahrungen  mehrerer 

Collegen 4),  im  Allgemeinen  keine  besonderen  Erfolge  erzielt ;  das  Mittel 
wurde  in  den  von  mir  bisher  beobachteten  Fällen  auch  unverdünnt 

gut  vertragen.  —  Einzelerfolge  erzielte  ich  mit  Salicyl,  in  Solution 
zu  1 — 3%  (mit  Wasser  oder  besonders  Alkohol)  oder  als  Pulver, 
entweder  gemischt  mit  leicht  löslichen  Pulvern,  besonders  mit  Borsäure, 

auch  wohl  unvermischt,  ferner  mit  den  verschiedenen  Aluminium- 
Präparaten  5)  und  mit  Resorcin.  Jacobson  6)  berichtet  über  die  günstige 
Wirkung  von  Aq.  c  h  1  o  r  a  t  a  (als  Einträuflung  oder  zu  gleichen 
Theilen  mit  Wasser  zu  Einspritzungen)  gegen  fötiden  Geruch  und 
Granulationen. 

Spiritus  vini  rectificatissimus7)  eignet  sich  entweder 
für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Borsäure,  Salicylsäure  etc. 

in  Fällen  von  subacuter,  sowie  chronischer  Entzündung  der  Pauken- 
höhle mit  Schwellung  der  Mucosa,  die  bei  einer  Einwirkung  des 

Spiritus  durch  circa  5  Minuten  (2 — 3mal  täglich)  in  Folge  der 
Wasserentziehung  eine  beträchtliche  Anschwellung  erfahren  kann. 
Bei  geringer  Sensibilität  bediene  ich  mich  des  absoluten  Alkohols. 

Der  Spiritus  ist  zur  Selbstbehandlung  sehr  verwendbar. 
Zuweilen  erregen  Spiritusbäder  im  Ohre  heftige  brennende  Schmerzen 
und  dies  merkwürdigerweise  für  kurze  Zeit  auch  bei  Patienten,  die 
an  die  Alkoholbehandlnng  bereits  durch  längere  Zeit  gewöhnt  waren.  — 
Da  bei  der  Selbstbehandlung  eine  Austrocknung  des  Ohres  nicht  immer 
gut  vorgenommen  wird  und  der  eingegossene  Spiritus  dem  zu  Folge 
durch  das  im  Ohre  befindliche  Wasser  eine  Verdünnung,  also  eine 
Abschwächung  seiner  Wirkung,  erleidet,  so  lasse  ich  nach  der  Reinigung 
des  Ohres  den  eingegossenen  Spiritus  nach  circa  1  Minute  wieder 
heraus  und  unmittelbar  hierauf  eine  zweite  Eingiessung  vornehmen, 
welche   durch  mehrere  Minuten  im  Ohre  zu  bleiben  hat. 

Adstringentien.  Von  den  adstringirenden  Mitteln  wäre 
im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  ihre  Anwendung  im  Falle 
vorhandener  starker  Schmerzen,  ferner  bei  einer  Exacerbation  der 

Carbol. 

Sublimat. 

Wasserstoff- 

hyperoxyd. 

Salicylsäure. 

Aluminium. 

Resorcin. 

Aqua chlorata. 

Spiritus. 

Ad- 

stringentien. 

Contra- 

indication. 

*)  Paulsen,  M.  f.  0.  10,  23.  —  2)  Bendelack-Hewetson,  Otolog.  Congr.  Basel 
1884.  _  8)  Wagenhäuser,  Naturf.  Vers.  1883;  Bürhier,  Berl.  kl.  Woch.  1884- 
—  4)  Bettmann,  Chicago  Soc.  of  Otol.  1884;  Bull ,  s.  A.  f.  0.  23,  161;  Dayton, 
Z.  f.  0.  15,  256.  —  5)  Burow  (D.  Kl.  1857,  17)  nebt  den  Nutzen,  besonders  der 
essigsaueren  Tbonerde  gegen  Knochenerkrankung ,  Fötor  und  putride  TJlceration 

hervor.  —  6)  A.  f.  0.  21,  313.  —  7)  Löwenberg,  El  Pabellon  medico.  Madrid 
1870;  s.  Politzer,  Ohrenh.  541;    Weber-Liel,  Berl.  kl.  Woch.   1871,  2. 

TJrbantschit seh,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  21 
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chronischen  eiterigen  Entzündung  nicht  statthaft  ist,  da  bekanntlich 
alle  Adstringentien  gleichzeitig  irritirend  einwirken  und  da- 

durch die  Entzündung  gleichwie  den  Schmerz  bedeutend  zu 

steigern  vermögen.  Aus  diesem  Grunde  muss ,  wie  bei  der  Tym- 
panitis  purul.  acuta ,  auch  bei  der  chronischen  Entzündung  der 
Ablauf  der  stürmischen  Erscheinungen  abgewartet  werden  und 
erst  dann,  also  ungefähr  nach  einer  Woche,  ist  wieder  ein 
vorsichtiger  Gebrauch  von  schwach  adstringirenden  Lösungen 
erlaubt.  In  einzelnen  Fällen  besteht  gegen  ein  bestimmtes 

Adstringens  eine  wohl  zu  beachtende  Idiosynkrasie.  —  Als  eines 
Aiaun.  der  wirksamsten  adstringirenden  Mittel  ist  Alaun  pul  ver  anzu- 

führen, das  entweder  mit  Borsäure  vermischt a)  oder  für  sich  allein 
angewendet,  zuweilen  auch  in  solchen  Fällen  eine  Besserung,  be- 

ziehungsweise Heilung  der  eiterigen  Ohrenentzündung  herbei- 
zuführen vermag,  in  denen  eine  erfolglose  Behandlung  mit  reiner 

Borsaure,  Lapis  oder  Spiritus  vorausging. 
Vorsicht  bei  Betreffs  des  Alauns  wäre  zu  bemerken,   dass  er  sich  gleich  den 

nWvon ung  anderen  pulverförmigen  Mitteln    mit  Ausnahme    der  Borsäure    nicht 
Aiaunpuiver.  z  u  r  Selbstbehandlung  des  Patienten  eignet ,  da  er  besonders 

in  grösseren  Quantitäten  eingeblasen,  den  Gehörgang  als  harte  Masse 
vollständig  zu  verstopfen  im  Stande  ist  und  bei  fortdauernder  Eiterung 
in  der  Tiefe  des  Ohres  eine  selbst  gefährliche  Retention  des  Eiters 
im  Mittelohre  veranlassen  kann.  Alaun  übt  ferner  nicht  selten  einen 

stärkeren  Reiz  auf  die  Cutis  des  Gehörganges  aus 2)  und  erregt  mit- 
unter schmerzhafte  Entzündungen,  weshalb  auch  das  den  Gehör- 

gangswänden angeblasene  Alaunpulver  von  diesen  wieder  sorgfältig 
weggewischt  werden  muss.  In  noch  höherem  Masse  wie  bei  den  übrigen 
oben  angeführten  Pulverbehandlungen  gilt  für  Alaun  die  praktisch 
wichtige  Regel,  das  Pulver  nur  bei  grossen  Trommelfellperforationen 
anzuwenden,  die  eine  directe  Einwirkung  auf  die  erkrankte  Schleim- 

haut ermöglichen,  und  ferner  jedesmal  nur  eine  geringe  Pulvermenge 
zu  verwenden. 

Biei.  Von    den    adstringirenden  Lösungen,    die   je    nach    Bedarf 
1 — 3mal  täglich,  eventuell  jeden  2.  Tag  in  Anwendung  kommen, 
ist  vor  Allem  Blei  hervorzuheben,  und  zwar  besonders  PI.  acet. 
basic.  sol.,  entweder  mit  Wasser  verdünnt  (etwa  1 — 3  Tropfen 
auf  1/2  Kaffeelöffel  lauen  Wassers)  oder,  wie  ich  es  zu  thun  pflege, 
unverdünnt  zu  5 — 10  Tropfen  ins  Ohr  einzugiessen.  Es  ist  eines 
der  mildesten  Adstringentien  und  daher  nach  voraus- 

gegangenen Schmerzen  oder  stärkeren  Entzündungserscheinungen 
zu  einer  probeweisen  Anwendung  geeignet,  um  sich  zu  überzeugen, 
ob  adstringirende  Mittel  bereits  vertragen  werden. 

Bleinieder-  Wie  ich    mich    in  vielen  Fällen    überzeugt   habe ,    wird  das    unverdünnte 
schlag.  basisch-essigsauere  Blei  von  der  Paukenhöhlen-Schleimhaut  gut  vertragen.  Blei- 

mittel färben  die  Theile  weisslich  oder  dunkelgrau  und  erschweren 
daher  die  Beurtheihvng  des  jedesmaligen  Zustandes  der  Paukenhöhle  und  des 
Trommelfelles.  Der  auf  Bleieingiessung  zuweilen  eintretende  schwärzlich  gefärbte 

Schwefelblei.  Ohrenfluss  rührt    von  Schwefelblei    her  und  spricht    für  eine  Zersetzung  des 

!)  Löwenberg,  Z.  f.  0.  10,  308.  —  2)  Löwenberg  (Z.  f.  0.  10,  308)  macht 
auf  die  häufige  Verunreinigung  des  Alauns  aufmerksam ,  wodurch  derselbe  in 
erhöhtem  Masse  irritirend  wirkt. 
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im  Ohre  secernirten  Eiters ,    wobei  u.  A.  Schwefelwasserstoff  gebildet  wird.     Das 
schwärzlich    gefärbte  Secret    spricht  daher    für  seine    ungünstige    Beschaffenheit. 

Ein  gegen  Otorrhoe  früher  vielfach  benutztes  Mittel  ist  Z  i  n  c. 

sulf.  0"05 — O3:30"0  Aq.  dest.  In  gleich  starker  Gabe  werden 
Tannin  und  Cuprum   sulfuricum  angewendet. 

Cuprum  sulf.  färbt  alle  Theile  intensiv  blau.  Lutae1)  empfiehlt  dieses 
Mittel  in  der  Stärke  von  012 :  30'0  Aq.  dest.  zu  zweimal  täglich  vorzunehmenden 
prolongirten  (halbstündigen)  Ohrenbädern.  Bonnafont2)  wendet  Sulf.  alum. 
2-6:100  Theile  Aq    dest.  an. 

Bei  scrophulösen  Individuen  wirken  mitunter  Jod  mittel 
günstig. 

Bp.  Jod.  pur.  0  5,  Kai.  Jod.  10,  Glyc.  pur.  50"0.  S.  Früh  und  Abends 
10  Tropfen  in  das  Ohr  lauwarm  einzugiessen  und  eventuell  auch  darinnen  zu 
lassen ;  dieselbe  Lösung  kann  auch  auf  Baumwolle  geträufelt  und  in  die  Pauken- 

höhle eingeführt  werden.  Ladreit  de  Lacharriere'6)  benützt  zn  Einspritzungen 
in  das  Ohr:  Tct.  jod.  30'0,  Kai.  jod.  5'0,  Aq.  dest.  10000. 

Die  oben  erwähnten  Mittel,  wie  Zinc.  sulf.,  Plumb.  acet.,  Tannin, 
Cupr.  sulf.  etc.  können  anstatt  in  flüssiger  Form  auch  als  Gelatin- 

präparate (s.  S.  53)  applicirt  werden.  Meiner  Ansicht  nach  passen 
diese  vorzugsweise  für  jene  Fälle  von  Tympanitis  purulenta,  in  denen 
eine  grössere  Lücke  des  Trommelfelles  das  Einschieben  des 
Präparates  bis  in  die  Paukenhöhle  ermöglicht,  ferner  nur  bei  geringer 
Otorrhoe,  da  sie  bei  profuser  Secretion ,  in  Folge  ihrer  dickeren 
Consistenz,  den  Ausfluss  des  Eiters  zu  behindern  im  Stande  sind  und 

daher  zweckmässiger  durch  dünnflüssige  Mittel  oder  andere  Behand- 
lungsmethoden ersetzt  werden. 

Versuche,  die  ich  mit  Mercurial-Gelatine  angestellt  habe, 
ergaben  mir  in  einigen  der  Behandlung  hartnäckig  widerstehenden 
Fällen  von  Otorrhoe  günstige  Resultate.  Ich  benütze  zu  diesem  Zwecke 

dünne  Mercurial-Tabletten ,  die  in  beliebig  breite  Streifen  geschnitten 
und  u.  A.  auch  durch  kleinere  Trommelfelllücken  in  die  Paukenhöhle 

eingeschoben  werden  können.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf 
die  zuweilen  günstige  Wirkung  der  Mercurialpräparate  im 

Allgemeinen  bei    eiterigen  Ohrenentzündungen    aufmerksam  machen. 4) 
Galvanische  Behandlung.  Beard 5)  empfiehlt  gegen  die 

eiterige  Tympanitis  die  galvanische  Behandlung;  der  negative  (Zinkpol) 
wird  an  das  Ohr,  der  positive   (Kupferpol)  an  den  Nacken  angesetzt. 

Hauttransplantationen  auf  die  erkrankte  Mucosa  der 

Paukenhöhle  nahm  Ely  6)  mit  Erfolg  vor;  s.  ferner  S.    162. 
Allgemeine  Verhaltungsniass  regeln  bei  der 

medicamentösen  Behandlung.  Die  bisher  angegebenen 
verschiedenen  Medicamente  dürfen  nicht  lange  Zeit  hindurch 
ununterbrochen  in  Anwendung  kommen,  da  sie  sonst  ihre  günstige 
Wirkung  verlieren  ,  ja  sogar  schädlich  einwirken  könuen.  Man 
benützt  bei  hartnäckiger  chronischer  Otorrhoe  ein  bestimmtes 

Mittel  in  der  Regel  nur  durch  5 — 6  Wochen  und  lässt  dann  eine 
Pause  von  mehreren  Tagen  eintreten,  innerhalb  derer  nur  auf 
eine  sorgfältige  Reinigung  des  Ohres  gesehen  werden  muss.    Bei 

x)  Berl.  kl.  Woch.  1870,  6.  —  2)  Bull,  de  l'ac.  de  med.  1867,  32,  607; 
s.  A.  f.  O.  4,  306.  —  3)  Ann.  des  mal.  de  l'or.  1876,  178.  —  4)  S.  auch  Gottsteins 
günstige  Erfahrungen  über  Calomel  (Z.  f.  O.  13,  318).  —  b)  Cit.  in  Roosa's 
Ohrenh. ;  s.  A.  f.  O.  9,  115.  —  6)  Z.  f.  O.   10,  146. 
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Jahre  lang  bestehender  Otorrhoe  ist  man  oft  genöthigt,  ein  Mittel 
mit  dem    andern  abzuwechseln  oder    wieder  zu    einem  stärkeren 

Concentrationsgrade  überzugehen.  Mitunter  erweist  sich  eine  Com- 
bination    verschiedener    Mittel    von  Vortheil;    dies    gilt 
besonders  von  der  combinirten  Anwendung  des  Arg.  nitricum  mit 
Borsäure  oder  Alumen  pulv.  ,   welche   letztere  Mittel   unmittelbar 
nach  Vornahme  der  caustischen  Behandlung    in    das   vorher   gut 
ausgetrocknete  Ohr  eingeblasen  werden. 

Einreibungen  Als    Unterstützungscur    können  Einreibungen    am  Warzen- 

v°undjr0d"  fortsatze    mit  Ung.  cinereum  oder  Jodsalben    (1:12 — 10 — 8),    sowie 
Einpinselungen  mit  Jodtinctur,  Jodgalläpfeltinetur  oder  Jodoformcollo- 
dium  vorgenommen  werden. 

Behandlung  Selbstverständlich    ist     den     häufig    vorhandenen    Nasen- 

deBachen"~  rachen-A f f e c t i o n e n ,  ferner  dem  allgemeinen  Körperzustande 
affectton.    stets  Kechnung    zu    tragen;    ungünstige    hygienische  Verhältnisse 

sind  möglichst  zu  verbessern  u.  s.  w. 

Augemeine  Allgemeine  Behandlung.    Hie  und  da  zeigt  sich  j ede 

urig'  gegen  eine  chronische  Otorrhoe  eingeleitete  Localbehandlung  als 
fruchtlos,  wogegen  ein  passender  klimatischer  Aufenthaltsort,  bei 
Anämischen  Eisen ,  bei  Scrophulösen  Jod-  und  Salzbäder ,  eine 
ausgezeichnete  Wirkung  entfalten ,  so  auch  zuweilen  indifferente 

Thermen. x) 
Eine  etwa  auftretende  Exacerbation    der  eiterigen  Pauken- 

entzündung ist  mit  den  bereits  bei  der    acuten  Tympanitis    purulenta 
angeführten  Massregelu  zu  bekämpfen  und ,    wie  schon  erwähnt ,    die 
Benützung  von  adstringirenden  Mitteln  strenge  zu  vermeiden. 

Eröffnung  In  Fällen ,  in  denen  jede   der  bisher  erwähnten  therapeuti- 

d%rmtze*£'  sehen  Massregeln  fruchtlos  erscheint  und  ferner  ein  fötider  Geruch auf  das  Vorhandensein  eines  von  der  Behandlung  nicht  betroffenen 
Eiterherdes  hinweist,  wäre  die  Eröffnung  des  Antrum 
mastoideum  (s.  Cap.  VI)  zu  erwägen,  besonders,  wenn  bei  der 
wiederholt  vorgenommenen  einfachen  Ocularinspection  oder  dabei 
gleichzeitig  ausgeübten  Aspiration  des  Mittelohrsecretes  (mit  dem 

pneumatischen  Trichter)  ein  Hervortreten  von  Eiter  aus  dem  hin- 
teren und  oberen  Theile  der  Paukenhöhle  nachgewiesen  werden 

kann  und  eine  mittelst  gekrümmter  Injectionsröhrchen  versuchte 

Ausspülung  der  Warzenhöhle  ohne  Erfolg  bleibt. 2) 
Die  bei  der  Tympanitis  purulenta  mitunter  auftretende  Periostitis 

des  Processus  mastoideus  findet  an  betreffender  Stelle  ihre  Besprechung 
(s.  Cap.  VI). 

Erkrankung  Erkrankung  des  Paukendaches.  Die  Erkrankung  des  obersten 

der  iauun-  Theiles  der  Paukenhöhle3)  („Attic"  der  amerikanischen  Collegen, 
höhle.      von   Hartmann 4)  „Kuppelraum"  benannt),    in   welchem  sich  der 

Hammerkopf   und  Ambosskörper    befinden,    gehört   zu   den  hart- 
näckigsten  und   wegen  der  leicht  stattfindenden  Ausbreitung  der 

*)  Burkhardt-Merian,  Politzer,  s.  Politzer,  Ohrenh.  559.  —  a)  S.  den  ein- 
schlägigen Fall  Schwartze's,  A.  f.  0.  18,  167.  —  3)  Schwartze,  Ohrenh.  287; 

Morpurgo,  A.  f.  0.  19,  264;  Krctschmann,  A.  f.  0.  25,  165;  Walb,  A.  f.  0.  26, 
185;  Politzer,  Ohrenh.  299,  Internat.  Congr.  in  Paris  1889;  Burnett,  Amer.  .). 
of  Otol.  3.   —   4)  D.  med.  Woch.    1888,   45. 
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Entzündung-  auf  die  Meningen  und  auf  die  Pars  mastoidea,  zu  den 
sehr  ernsten  Affectionen  des  Mittelohres ;  sie  tritt  gewöhnlich  ein- 

seitig" auf,  kommt  aber,  wie  ich  in  mehreren  Fällen  beobachtet 
habe  (darunter  einen  Fall  mit  letalem  Ausgange  an  Meningitis), 
auch  bilateral  vor.  Diese,  zuweilen  von  Kindheit  bis  ins  spätere 
Alter  sich  hinschleppende  Entzündung  bleibt  häufig  als  partielle 
Paukenköhlenerkrankung  bestehen  und  greift  nicht  auf  den  unteren 
Theil  des  Cavum  tympani  über,  von  dem  der  Kuppentheil  durch 
Adhäsionen  und  membranöse  Verbindungen  mehr  weniger  voll- 

ständig- abgeschlossen  sein  kann  (womit  auch  der  Ausfall  eines 
Perforationsgeräusches,  trotz  bestehender  Trommelfelllücke,  erklär- 

lich ist).  Die  Natur  dieser  partiellen  Paukenhöhleuentzündung-  ist 
eine  verschiedene;  manchmal  liegt  nur  eine  Erkrankung  der 
Mucosa  vor,  in  häufigeren  Fällen  besteht  eine  Knochenerkrankung, 
vor  Allem  am  Rivmischen  Ausschnitte  und,  vielleicht  häufiger 
secundär,  am  Hammer  (Hals  und  Kopf),  sowie  am  Amboss  (Körper 
und  horizontalen  Schenkel).  Manchmal  besteht,  wie  auch  ich  wieder- 

holt vorfand,  eine  Lücke  in  der  oberen  Gehörgangs  wand,  unmittel- 
bar oberhalb  der  Ansatzstelle  der  M.  Shrapnelli,  ein  andermal 

wieder  ist  gleichzeitig  mit  der  M.  Shrapnelli  ein  Theil  der  Knochen- 
wand zerstört,  womit  der  Hammerkopf  und  Amboss körper  nebst 

den  angrenzenden  Partien  der  Besichtigung  vom  äusseren  Gehör- 
gange aus  zugänglich  sind.  Die  Eiterung  erweist  sich  bei  dieser  Eiterung. 

Erkrankung  sehr  verschieden ,  bald  reichlich ,  bei  stagnirendem 
Secret  fötid  mit  krümmeligen  oder  wieder  cholesteatomatösen 
Massen  durchsetzt,  bald  sehr  gering,  wobei  der  Eiter  durch  Wochen, 
selbst  Monate  anscheinend  versiegt  oder  nur  kleine  Borken  bildet, 

die  einer  Epithel-  oder  Cerumenauflagerung  gleichen  und  bei  ihrer 
Bedeckung  der  Perforationsstelle  dem  ungeübten  Auge  die  eigent- 

liche Natur  des  Leidens  vollständig  verbergen,  um  so  leichter,  als 
der  unter  der  M.  Shrapnelli  gelegene  Theil  des  Trommelfelles 
häufig  eingezogen  und  hypertrophisch  erscheint,  also  einen  einfachen 
chronischen  Katarrh  der  Paukenhöhle  vortäuschen  kann.  Erst  die 

Sondenuntersuchung  ergibt  in  solchen  Fällen,  nach  Wegnahme 
der  Borke,  den  bestehenden  Eiterungsprocess  im  Kuppenraume. 
Zuweilen  erscheint  dieser  von  einer  cholesteatomatösen  Masse  er- 

füllt, oder  von  Granulationsgewebe,  wobei  einige  Granulationen 
gewöhnlich  durch  die  Perforationsöffnung  in  den  Gehörgang  vor- 

dringen und  dabei  die  Lücke  vollständig  zu  verlegen  vermögen, 
also  zu  Retentionserscheinungen  des  Eiters  Veranlassung  geben. 
Die  Behandlung  hat  vor  Allem  eine  gründliche  Entfernung  der  Behandlung. 
eiterigen,  beziehungsweise  cholesteatomatösen  Massen  anzustreben, 
für  welche  die  gewöhnliche  Ausspritzung  ungenügend  ist,  sondern 
der  Gebrauch  von  Paukenröhrchen  unerlässlich  erscheint,  wobei 

eine  etwa  vorhandene  zu  kleine  Trommelfelllücke  genügend  er- 
weitert werden  muss ;  die  Ausspritzung  per  tubam  hat  nur  in 

Fällen  einer  vorhandenen  oder  künstlich  geschaffenen  Communication 
des  Kuppenraumes  mit  der  übrigen  Paukenhöhle  einen  Werth ; 
adhärente  Massen  müssen  ausgelöffelt  oder  mit  winkelig  gebogenen 
Instrumenten  entfernt  werden,  eventuell  ist  selbst  die  Entfernung 
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des  Hammers  zur  Herstellung-  eines  günstigeren  Operationsraumes 
nöthig ,  welche  Operation  mir  in  mehreren  Fällen  (bei  nicht 
cariösem  Hammer)  recht  günstige  Resultate  ergab.  Bestehende 
Granulationen  sind  abzutragen,  beziehungsweise  durch  Chromsäure 

oder  Lapis  wegzuätzen,  weichen  zuweilen  auch  einer  Spiritus-, 
beziehungsweise  Salicylspiritusbehandlung.  Bei  vorhandener  cariös- 
nekrotischer  Basis  hängt  eine  dauernde  Beseitigung  des  Granulations- 

gewebes von  der  Entfernung  des  erkrankten  Knochengewebes  ab, 
wozu  je  nach  dem  Sitze  der  erkrankten  Partie  Auskratzungen 
und  bei  den  Gehörknöchelchen  die  Extraction  des  Hammers, 
beziehungsweise  des  Ambosses  vorzunehmen  sind.  Die  Anwendung 
pulverförmiger  oder  sedimentirender  Mittel  ist  wegen  der  dadurch 
leicht  stattfindenden  Verlegung  der  Perforation  im  Allgemeinen 
nicht  statthaft,  dagegen  haben  sich  eine  Tamponirung  des  Kuppen- 

raumes mit  Jodoformgaze,  sowie  die  Eingiessung  von  Jodoform- 
emulsion (s.  S.  320)  in  einzelnen  Fällen  sehr  wirksam  erwiesen. 

Der  Eintritt  von  Spontanheilung  ist  selten ;  in  einem  diesbezüglichen 
Fall  fand  ich  den  Hammergriff  mit  cariös-nekrotischen  Resten  des 
Hammerhalses  mit  dem  Trommelfelle  nur  mehr  lose  verbunden,  so 
dass  dessen  Entfernung  mit  einer  Pincette  leicht  möglich  war. 
Der  seit  vielen  Jahren  bestandene  Ohrenfluss  hatte  nach  dieser 

spontanen  Ausstossung  des  Hammers  seinen  Abschluss  gefunden. 
Eine  etwaige  Mitbetheiligung  des  Warzenfortsatzes  an  der  Ent- 

zündung erfordert  dessen  Eröffnung  (s.  unten) ,  die  in  einzelnen 
Fällen  auch  zum  Zwecke  einer  vollständigen  Ausspritzung  der 
durch  die  Paukenhöhleneutzündung  gebildeten  und  auf  anderem 
Wege  nicht  zu  entfernenden  Eiter-  oder  cholesteatomatösen  Massen 
vorgenommen  werden  muss. 

TympaniHs  3.  D  i  e  d  1  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  c  h  e  P  a  u  k  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  (T  y  m- 

*>WÄer,'h'ca;panitis  diphtheritica).  Die  Paukenhöhle,  sowie  die  Tuba und  das  Antrum  mastoideuni  werden  gleich  wie  bei  den  croupösen, 
so  auch  bei  den  diphtheritischen  Rachenentzündungen  häutig  nur 
von  einer  einfachen ,  nicht   diphtheritischen  Entzündung   befallen. 

Wendt^)  constatirte  bei  Rachendiphtheritis  gewöhnlich  eine  Hyperämie  oder 
Hämorrhagie  im  Mittelohr,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  in  welchem  sich 

in  beiden  Paukenhöhlen,  an  den  Gehörknöchelchen  und  in  den  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes diphtheritische  Membranen  vorfanden. 

An  Lebenden  wurde  Diphtheritis  des  Mittel ohres  zuerst  von 

Wreden2)  zweimal  an  Säuglingen  und  ferner  im  Gefolge  von  Scar- 
latina  18mal  an  Kindern  von  4 — 15  Jahren  beobachtet.  Burkhardt- 

Merian 3)  bezieht  die  bei  Scarlatina  auftretenden  hochgradigen  De- 
structionsvorgänge  in  der  Paukenhöhle  auf  eine  diphtheritische  Er- 

krankung. 4)  Histologische  Untersuchungen  der  diphtheritisch  erkrankten 
Paukenhöhlenschleimhaut  liegen  von  Hirsch  6)  und  von  Siebenmann  <;) 
vor,  ferner  hat  in  neuester  Zeit  Moos  7)  eingehende  histologische  und 
bacterielle  Untersuchungen  über  Mittelohrerkrankungen  bei  den  ver- 

schiedenen Formen  der  Diphtheritis  angestellt. 

*)  Ärch.  d.  Heilk.  11.  —  2)  M.  f.  0.  2,  10.  -  3)  Volk»,.  Samml.  182. 
—  4)  S.  auch  Hcvdl-ff,  Ueb.  Ohrenkr.  Dissert ,  Halle  1876.  -  -  6)  Z.  f.  0.  19, 

101.  —  6j  Z.  f.  Ö.  20,  1.  —  "')  Z.  f.  0.  20,  207. 
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Ich  gebe  im  Nachfolgenden  einen  kurzen  Auszug  der  Mitthei- 

lungen   Wrederfs  (1.  c.)  über  die  „Otitis  media  diphtheritica". 
Symptome.  Die  diphtheritische  Paukenentzündung  tritt  ge-  Symptome. 

wohnlich  beiderseitig,  selten  einseitig  auf  und  war  bei  allen  den  von 

Wreden  behandelten  18  Kindern  consecutiv  in  Folge  einer  Nasen- 
rachendiphtheritis  entstanden.  Die  Schwerhörigkeit  zeigt  sich  dabei  sehr 
bedeutend,  wogegen  Schmerz  und  Ohrensausen  seltener  (nur  dreimal) 

angegeben  werden.  Das  Sensorium  ist  häufig  getrübt,  die  Temperatur 

massig  (38"2 — 39*2°,  nur  einmal  40°),  Facialparalysen  entstehen  häufig 
(zwölfmal,  darunter  eine  bilaterale  Facialparalyse).  Das  Trommelfell 
weist  eine  ausgebreitete  Zerstörung  auf;  das  Gewölbe  der  Paukenhöhle 
ist  mit  diphtherischem  Exsudate  durchsetzt,  das  bis  in  den  äusseren 
Gehörgang  hinüberreichen  kann  (3  Fälle).  Die  Secretion  erscheint  im 

Beginne  der  Erkrankung  serös-eiterig  und  sehr  gering.  Nach  Burk- 
hardt-Merian  (1.  c.)  fehlen  beinahe  niemals  Schwellungen  der  Glan- 

dulae auricul.,  submaxill.  und  cervicales.  —  Der  Verlauf  der  Er-  Verlauf. 
krankung  ist  gewöhnlich  folgender :  Die  Bildung  des  diphtherischen 

Exsudates  findet  innerhalb  1 — 2  Wochen  statt ,  die  Abstossung  der 
diphtherischen  Membran  geht  nach  3  bis  6  Tagen  vor  sich,  worauf 

eine  profuse  Eiterung  eintritt;  als  Basis  der  nunmehr  leicht  wegspül- 
baren Membranen  gibt  sich  eine  Geschwürsfläche  zu  erkennen.  Die 

Suppuration  hält  3 — 6  Wochen  an,  so  dass  demnach  die  Dauer  der 
ganzen  Afiection  auf  4 — 8  Wochen  zu  veranschlagen  ist.  —  Der  Ausgang. 
Ausgang  war  nur  bei  den  zwei  Säuglingen  letal,  daher  die  Prognose 

im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen  sein  wird.  —  Die  Behandlung  Behandlung. 
ist  mit  den  oben  angegebenen  Desinfectionsmitteln  (s.  S.  319)  vorzu- 

nehmen, worunter  Salicyl,  Jodoform,  Sublimat  und  5 — 10°/0  Carbol- 
glycerin-Einlagen  hervorzuheben  sind.  Bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Nasenrachenhöhle  ist  deren  Bespülung  und  Bepinselung  mit  Aqua 

calcis,  dem  chlors.  Kali,  Kai.  hypermanganicum  etc.  (s.  S.  215)  vor- 
zunehmen, wogegen  vor  der  Nasendouche  im  Allgemeinen  zu  warnen 

ist  *),  die  in  einem  meiner  Fälle  von  Nasenrachen-Diphtheritis  als  Ur- 
sache der  Ausbreitung  des  diphtheritischen  Processes  zuerst  auf  das 

eine,  dann  nach  einer  wiederholten  Ausspritzung  auch  auf  das  andere 
Ohr  anzusehen  war. 

Bei  dem  betreuenden,  an  Nasenrachen-Diphtheritis,  anfangs  ohne  Beiheili- 
gung des  Ohres  ,  erkrankten  Kinde  war  während  einer  Ausspritzung  heftiger 

Schmerz  in  einem  Ohre,  nach  einer  wiederholten  Ausspritzung  auch  im  anderen 
Ohre  aufgetreten,  offenbar  durch  Eindringen  von  Spülwasser  in  die  Paukenhöhle. 
Es  entwickelte  sich  an  beiden  Ohren  eine  diphtheritische  Paukenköhlenentzündung. 
Der  Fall  zeigte  einen  langwierigen  Verlauf  bei  günstigem  Ausgange. 

Die  Tympanitis  diphtheritica  geht  oft  in  eine  phlegmonöse  Pauken- 
entzündung niederen  Grades  über,  in  welchem  Falle  die  bereits  S.  292 

angegebene  Behandlung  einzuschlagen  ist. 

Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle.  Adhäsionen. 

1.  Pseudomembranen.    Bei    Besprechung    der    ver-  1.  Pseudo- 

schiedenen   Entzündungen  der  Paukenhöhle    und  deren  Ausgänge  m 
wurde  wiederholt  des  Vorkommens  von  Adhäsionen  in  der  Pauken- 

höhle   gedacht.    Eine    nähere  Untersuchung    hierüber  lehrt,  dass 

*)    Gotistein,  A.    f.   0.   17,  20. 
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besonders  fadenförmige  und  membranöse  Verbindungen  im  Cardin 

tympani  oft  bestehen  und  es  hat  bereits  Toynbee *)  auf  diese  Tbat- 
sache  hingewiesen.  Die  Pseudomembranen  sind  zwischen  den 

verschiedenen  Wandungen  des  Cavum  tympani ,  dem  Trommel- 
felle und  den  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  Gebilden  ausgespannt. 

Ueberreste  Von  diesen  Adhäsionsbändern  ist  jedoch  nur  der  kleinere  Theil 

naien^ind'e-  als  gleich  ursprünglich  pathologisch  aufzufassen ,  indes  wohl  der 
gewebes.  weitaus  grössere  Theil  die  Ueberreste  jenes  embryonalen 

Bindegewebes  bildet,  welches  die  fötale  Paukenhöhle  vollständig 

erfüllt.  Bereits  Hinton 2)  und  Politzer 3)  haben  die  Möglichkeit  einer 
Abstammung  so  mancher  im  Cavum  tympani  befindlichen  Pseudo- 

membranen aus  der  fötalen  Sülze  betont.  Untersuchungen,  welche  ich 4) 
an  Embryonen,  Neugeborenen  und  Individuen  der  späteren  Lebens- 

jahre vorgenommen  habe,  Hessen  für  eine  Reihe  von  solchen,  beinahe 
in  jeder  Paukenhöhle  anzutreffenden  fadenförmigen  und  membranösen 
Verbindungen  den  Nachweis  führen,  dass  dieselben  thatsächlich  aus 
dem  embryonalen  Gewebe  abstammen;  ich  konnte  nämlich  deutlich 
verfolgen,  wie  aus  den  dickeren  embryonalen  Bindegewebsverbindungen 
allmälig  dünne  Membranen  und  durch  deren  partiellen  Zerfall  feine 
Fäden  hervorgehen.  Da  nun  die  fötale  Sülze ,  soweit  ich  dies  aus 
meinen  Präparaten  ersehe,  dem  Trommelfelle  und  der  unteren  Hälfte 
des  Hammergriffes  nur  anliegt  und  sich  von  diesen  Gebilden  leicht 
abheben  lässt,  dagegen  mit  allen  anderen  Theilen  der  Paukenhöhle 
in  inniger  Verbindung  steht,  so  ergibt  sich  daraus  auch  die  Deutung 
für  die  in  der  vollständig  entwickelten  Paukenhöhle  vorfindlichen 
Fäden  und  Membranen.  Wir  werden  demnach  von  diesen  nur  solche 

als  zweifellos  pathologische  betrachten  könn  en,  welche 
die  untere  Hälfte  des  Hammergriffes,  sowie  irgend 
eine  Stelle  des  Trommelfelles  mit  anderen  Theilen 

der  Paukenhöhle  verbinden;  alle  anderen  Membranen ,  sie 
mögen  zwischen  der  oberen  Griffhälfte,  den  übrigen  Gehörknöchelchen 
und  den  Wänden  der  Paukenhöhle  ausgespannt  sein,  können  bei  nor- 

maler Paukenhöhle  als  Ueberreste  des  einstigen  embryonalen  Binde- 
gewebes bestehen. 

Selbstverständlich  schliesst  dies  nicht  aus,  dass  auch  an  den  angeführten 
Stellen  später  gebildete  Pseudomembranen  vorkommen,  oder  dass  die  zarten 
Fäden  und  Membranen  in  Folge  von  Hypertrophie  eine  bedeutende  Verdickung 
erleiden  und  den  Charakter  derber  Pseudomembranen  annehmen. 

Entstehung  Die  eigentlichen  Pseudomembranen    entstehen    ent- 
mlmbrmien.  weder  durch  eine  Vereinigung  zweier  sich  begegnender  Binde- 

gewebswucherungen  oder  durch  eine  Adhäsion  zweier  aneinander 

gelagerter  Schleimhautpartien,  die  sich  später  wieder  von  ein- 
ander abheben  und  deren  ehemalige  Verbindungsstelle  zu  einem 

Bande  ausgezogen  wird.  Auf  diese  Weise  können  z.  B.  von  den 
Rändern  einer  Trommelfellperforation  verschieden  breite  Brücken 
zu  den  benachbarten  Paukenwänden  ziehen.  Es  wäre  endlich 

noch    möglich,    dass    in  Folge    eines    embryonalen  Entzündungs- 

*)  Ohrenh.  273.  —  2)  Guv's  Hosp.  reports.  1869,  9,  264;  s.  A.  f. 
0.  2,  151.  —  3)  Bei.  d.  Trommelf.  109.  —  4)  Sitzb.  d.  Akad.  d.  Wiss.  1873, 
67;  s.  auch   Grademgo,  Ann.  des  mal.  de  l'or.  Paris  1888. 
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processes  das  fötale  Bindegewebspolster  der  Paukenhöhle  mit  dem 
ihm  anliegenden  Trommelfelle  verwächst  und  auch  bei  einem 
später  eintretenden  partiellen  Schwund  des  Gewebes  durch  breite 
Bänder  oder  dünne  Fäden  mit  den  einzelnen  Theilen  der  Pauken- 

höhle in  Verbindung-  bleibt. 
2.    Unmittelbare    Verbindungen    bestehen    Vorzugs-  2-  unmutei- 

weise  zwischen    einer  Stelle    der    inneren  Trommelfell-Oberfläche  biZLngZ. 
oder  eines  Perforationsrandes  mit  dem  Ambossschenkel,  dem  Steig- 

bügel oder  der  Labyrinthwand.  Ein  andermal  zeigt  sich  das  untere 
Ende  des  Hammergriffes  mit  der  Labyrinthwand  verbunden. 

Durch  derartige  Verwachsungen,  sowie  durch  Pseudomembranen  Absonderung 
der  Paiiken- wird  das  Cavum    tympani  zuweilen    in    mehrere    Abtheilungen     hme  in 

gesondert ,   wobei  jede  Communication  zwischen  den  einzelnen  Loculis  ™^™  fnh" 
aufgehoben  sein  kann ,    ein  Zustand ,    der  bei  Secretansammlungen  in 
der  Paukenhöhle  eine  besondere  Bedeutung  erlangt. 

In  einem  Falle  von  Tröltsch  ')  war  durch  Verwachsung  des  Trommelfelles 
mit  der  inneren  Paukenwand  die  Verbindung  mit  der  Tuba  abgeschlossen  und 

auch  der  zellige  Warzenraum  gegen  die  Paukenhöhle  abgesperrt.  —  Schzvartze^) 
erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  die  vordere  und  untere  Hälfte  des  Trommelfelles 

mit  der  Tuba  und  dem  äusseren  Gehörgange,  die  hintere  und  obere  Trommelfell- 
hälfte nur  mit  dem  Proc.  mast.  communicirten.  —  G?-n6er3)  fand  in  einer  Pauken- 
höhle mehrere  Locula ,  die  aus  einer  Verwachsung  der  Perforationsränder  des 

Trommelfelles  mit  der  inneren  Wand  hervorgegangen  waren  und  wobei  die  vordere 
Abtheilung  mit  der  Tuba,  die  hintere  mit  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  in 

Verbindung  stand  und  beide  in  den  äusseren  Gehörgang  mündeten.  —  An  einem 
meiner  Präparate  finden  sich  in  der  Paukenhöhle  zwei  aus  dünnem  Bindegewebe 
gebildete,  allseitig  geschlossene  Trichter  vor,  von  denen  der  kleinere  der  inneren 
Trommelfelloberfläche  inserirt,  während  der  grössere  Trichter  von  der  inneren 
Paukenwand  ausgeht.  Beide  Trichter  stossen  mit  ihren  engen  Theilen  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Querdurchmessers  der  Paukenhöhle  zusammen  und  bilden  dadurch 
eine  Sanduhrform. 

Die  Bedeutung  der  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle  für  Bedeutung 
die  Gehörsfunction  hängt  von  der  Verbindung  der  Adhäsionen  Adhäsionen. 
mit  acustisch  wichtigen  oder  nicht  wichtigen  Theilen,  ferner  von 
ihrem  Spannungsgrade  und  ihrer  Dicke  ab.  Die  leicht  beweglichen 
dünnen  Membranen  und  Fäden,  die  sich  als  Ueberreste  des 
embryonalen  Bindegewebes  häufig  vorfinden ,  werden  wohl  keine 
Störung  in  der  Schwingungsfähigkeit  des  schallleitenden  Apparates 
veranlassen,  wogegen  bei  strafferen  Verbindungen  die  Bewegungen 
des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  selbst  in  hohem 

Grade  gehemmt  werden  können.  So  sind  auch  Verwachsungen 
des  hinteren  und  oberen  Trommelfell-Quadranten  mit  dem  Amboss- 
Steigbügelgelenke  nicht  selten  im  Stande ,  durch  Belastung  des 
Gelenkes  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  hervorzurufen. 

Wie  Bezold 4)  beobachtete ,  begünstigen  adhäsive  Verbindungen 
der  Cutisschichte  eines  Perforationsrandes  am  Trommelfelle  mit  der 

Schleimhaut  der  Paukenhöhle  dessen  Umwandlung  in  dermoides  Gewebe. 

Diagnose.     Der  Nachweis    zarter  Pseudomembranen   und    Diagnose. 
Fäden  ist  am  Lebenden,  selbst  bei  Adhäsionen  an  das  Trommel- 

fell, keineswegs  immer  zu  führen.  Zuweilen  treten  die  Adhäsions- 

*)    Virch.  Arch.   1861,  21.  —  2)  A.  f.   0.  2,  280.    —  3)  Ohrenh.  559.  — 
4)  Z.  f.   0.   20,  15. 
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stellen  von  aussen  nur  als  schwache,  leicht  zu  übersehende 
Trübungen  am  Trommelfelle  hervor,  während  sie  ein  andermal 
wieder  deutlich  sichtbare,  schmutzig-gelbe  oder  weisse  Flecke, 
beziehungsweise  Streifen  bilden  und  das  Trommelfell  an  dieser 
Stelle  mehr  oder  weniger  stark  einziehen.  Derartige  Verwachsungs- 

stellen sind  zum  Unterschiede  von  einfacher  Anlagerung  des 
Trommelfelles  an  den  verschiedenen  Gebilden  der  Paukenhöhle, 
durch  Aspiration  des  Trommelfelles  vom  äusseren  Gehörgange 
aus  nicht  abhebbar  (s.  S.  147). 

verlauf.  Verlauf.  Die  Pseudomembranen  können  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  entweder  eine  regressive  Metamorphose  eingehen  und 
einer  Atrophie  anheimfallen  oder  sie  erlangen  umgekehrt  eine 
beträchtliche  Dickenzunahme,  womit  nicht  selten  die  Tendenz  zu 
einer  Retraction  gegeben  ist,  welche  die  acustischen  Störungen 

erheblich  zu  steigern  vermag.  Wendt1)  traf  an  den  Pseudomem- 
branen nicht  selten  verkalkte  und  selbst  verknöcherte  Partien  an. 

Behandlung.  Die  Behandlung  richtet  sich  nur  gegen  jene  anormalen 
Verbindungen,  besonders  des  Trommelfelles,  die  voraussichtlich 
eine  acustische  Störung  veranlassen.  Zarte  Fäden  können  bei  einer 
einfachen  Lufteinblasung  ins  Mittelohr  zerreissen.  Starke  Adhäsionen 

müssen  auf  operativem  Wege  gelöst  werden,  wozu  man  sich  ent- 
weder eines  Synechotoms  (s.  S.  58)  oder  winkelig  abgebogener, 

sowie  geknöpfter  Instrumente  bedient,  oder  aber  man  führt  durch 
die  betreffende  Stelle  des  Trommelfelles  einen  Kreuzschnitt.  Im 

Erfordernissfalle  kann  die  galvanocaustische  Zerstörung  der  be- 
treffenden Adhäsionsstelle  vorgenommen  werden.  Bei  Vornahme 

der  Incision  sind  die  dem  Trommelfell  etwa  noch  anhaftenden 

Membranen  nachträglich  zu  durchschneiden,  oder  man  kann  den 
Versuch  anstellen,  ob  die  nach  der  Incision  zuweilen  eintretende 
entzündliche  Schwellung  an  den  operirten  Theilen  eine  solche 
Lockerung  des  betreffenden  Gewebes  herbeiführt,  dass  nunmehr 

eine  starke  Aufblasung  des  Trommelfelles  die  vollständige  Zer- 
reissung  der  Adhäsionsbänder  ermöglicht.  Der  Durchtrennung  der 
Pseudomembranen  muss  durch  mehrere  Wochen  eine  Aufblasung 
des  Trommelfelles  nachfolgen ,  die  eine  Wiederverwachsung  der 
getrennten  Partien  zu  verhindern  hat.  Bei  directer  A n  1  ö t h u n g 
des  Trommelfelles  an  den  Amhoss,  den  Steigbügel  oder  an  die 

innere  Wand,  ist  eine  Circumcision  der  betreffenden  Trommelfell- 
partien angezeigt,  aufweiche  Operation  zuweilen  die  Schwingungs- 

fähigkeit der  Gehörknöchelchen  verbessert  wird  und  damit  eine 

beträchtliche  Gehörssteigerung  und  Abschwächung  der  früher  vor- 
handenen Ohrengeräusche  erfolgen  kann. 

uiceration.  VII.  UlcerÖSÖ  Erkrankungen.  1.  Kleine ülcerationen  der  S  chl  e  im- 
haut  finden  sich  besonders  an  der  Labyrintlrwand  bei  chron.  eiterigen 

Tympanitiden  häufig  vor. 2) 
Gangrän.  2.  Eine  Gangrän  des  Ohres  entwickelt  sich  nach  Wredeit^)    bei  schwäch- 

lichen, besonders  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern.  Sie  geht  gewöhnlich  ans 
einer  eiterigen  oder  diphtherischen  Entzündung  hervor  und  erscheint  nur  selten 
primär.  Die  Temperatur  ist  bei  Gangrän  niedrig,  dabei  besteht  eine  locale  Anämie; 

»)  Arch.  d.  Heilk.  U.  —  -')  Meyer,  A.  f.  0.  21,  149.    —  :!)  M.  f.  0.  2,  Nr.  1 1. 



Caries  und  Nekrose.  331 

weshalb  die  Application  von  Blutegeln  den  übrigens  stets  letal  endenden  Er- 
krankungsprocess  nur  beschleunigen  würde.  Bei  einem  acht  Monate  alten  Mädchen 

fand  Wreden  das  ganze  gangränöse  Schläfenbein  herausgefallen ;  das  Kind  lebte 
darnach  noch  durch  zehn  Stunden. 

3.  Caries  und  Nekrose  der  Paukenhöhle  treten  meistens  caries  und 

consecutiv  in  Folge  von  eiteriger  Entzündung  der  den  Knochen  Nekrose- 
bedeckenden  Weichtheile ,  zuweilen  auch  primär  ohne  vorausge- 

gangene eiterige  Erkrankung  und  Ulceration  der  Schleimhaut  auf. 
Die  Caries  nimmt  in  der  Regel  im  frühesten  Kindesalter  ihren 
Anfang.  Ausnahmsweise  entwickelt  sich  Caries  nach  einem  voraus- 

gegangenen Trauma. 

In  einem  von  Morrison1)  beobachteten  Falle,  in  welchem  Salpetersäure 
ins  Ohr  eingegossen  war,  ergab  die  sechs  Wochen  später  angestellte  Autopsie  ein 
total  cariöses  Felsenbein. 

Die  Knochenerkrankung  befällt  entweder  kleine  circumscripte 
Stellen  der  Paukenwandungen  und  der  Gehörknöchelchen  ,  oder 
sie  breitet  sich  weiter  aus  und  führt  zu  einer  Zerstörung,  be- 

ziehungsweise Ausstossung  derselben.  Eine  partielle  Exfoliation  Exfoliation. 
des  Annulus  tympanicus  mit  einem  Theile  des  äusseren  Gehör- 

ganges oder  des  Warzenfortsatzes  kommt  bei  Kindern  nicht  so 
selten  zur  Beobachtung. 

In  einem  von  Wendt2)  beschriebenen  Sectionsfalle  fiel  das  ganze  Tegmen 
tympani  nach  Entfernung  der  Weichtheile  heraus.  —  Michael21)  berichtet  von 
einem  Falle ,  in  welchem  der  grösste  Theil  des  ovalen  Fensters  nebst  dem  an- 

grenzenden Theile  des  horizontalen  Facialcanales  exfoliirt  wurde.  Die  Exfoliation 
eines  bogenförmig  ausgeschnittenen  Knochenstückes,  wahrscheinlich  dem  ovalen 

Fenster  angehörig ,  erwähnt  Petit.*)  Schütz 4)  beobachtete  die  Exfoliation  des 
Schuppen-  und  Warzentheiles  mit  dem  äusseren  Gehörgange  sammt  dem  Trommel- 
fellfalz. 

Das  Trommel  feil  ist  bei  Caries  und  Nekrose  der  Pauken- 
höhle in  der  Regel  perforirt,  kann  jedoch  auch  intact  bleiben. 
So  fanden  u.  A.  Trusenb)  Caries  der  Paukenhöhle  mit  Abscess  am  Warzen-  Ausnahms- 

fortsatze,  Wreden6)  beide  Labyrinthfenster ,  sowie  das  Hamm  er-  Ambossgel  enk,  "xZmmetfelT 
Schwartze "')  den  Amboss  zerstört ,  ohne  dass  die  Membrana  tympani  dabei  eine 
Lückenbildung  aufgewiesen  hätte.  Farwick 8)  obducirte  einen  an  Caries  des 
Schläfenbeines  mit  consecutiv  aufgetretenem  Gehirnabscesse  verstorbenen  Patienten, 
bei  dem  erst  nach  dem  Erscheinen  der  Gehirnsymptome  eine  Perforation  des 
Trommelfelles  erfolgt  war.  S.  ferner  S.  305. 

Die  Diagnose  einer  Knochenerkrankung  der  Paukenhöhle  Diagnose. 
ist  nur  bei  dem  Nachweis  von  Knochensand  im  Eiter  und  im 

Falle  von  Exfoliation  sequestrirter  Partien  oder  bei  dem  mit  der 
Sonde  zu  führenden  Nachweis  von  rauhen  oder  erweichten  Knochen- 

partien möglich.  Die  Sondirung  erfordert  die  grösste  Behutsamkeit 
und  ist  nur  an  Stellen  vorzunehmen,  die  eine  gleichzeitige  Ocular- 
inspection  zulassen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  lässt  sich,  wie  Trö'itsch9)  auf- 
merksam macht,  für  die  Diagnose  auf  Caries  insoferne  verwerthen,  als  ein  reicher 

Kalkgehalt  dem  Knochenbestandtheile  fuhrenden  Eiter  eigenthümlich  ist.  Nach 

Ita'dlü)  spricht  eine  Broncefärbung  der  zur  Untersuchung  verwendeten  Silber- 
instrumente für  Caries. 

*)  Med.-chir.  Z.  1837,  4,  73.  —  2)  A.  f  0.  3,  170.  —  3)  Z.  f.  0.  8, 
300.  —  4)  S.  Lincke,  Ohrenh.  2,  289.  —  5)  S.  Schmidts  J.  1839,  21,  187.  —  6)  M. 

f.  0.  2,  119.  —  '■)  A.  f.  0.  4,  248.  —  8j  A.  f.  0.  6,  116.  —  9)  Ohrenh.  1877, 
471.  —  10)  Traite  etc.  T.  1,  209. 



332     Paukenhöhle :  Verlauf,  Prognose  u.  Behandlung  der  Caries  und  Nekrose. 

Den  Verdacht  auf  Caries  und  Nekrose  der  Paukenhöhle  er- 
wecken :  ein  übler  Geruch  des  dünnflüssigen ,  blutig  gefärbten 

Secretes,  bei  gleichzeitiger  Erosion  der  vom  Eiter  bespülten 

Gehörgangswände x) ,  mit  oder  ohne  Granulationen  im  Ohre, 
ferner  heftige  lancinirende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Gehör- 
organes,  welche  sich  über  die  betreffende  Kopf  hälfte  erstrecken ; 
ein  andermal  wieder  zeigen  sich  hartnäckige  Recidive  von 
bestehenden  Granulationsgeweben ,  sowie  Senkungsabscesse ,  die 
gewöhnlich  nach  aussen  am  Halse,  selten  nach  innen  im  Rachen 
auftreten. 

Gruber  ̂ )  hält  Abscessbildungen  in  der  Umgebung  des  Ohres 
während  einer  Otitis  media  purulenta  als  Zeichen  von  Caries. 

verlauf.  Der    Verlauf   einer    cariös-nekrotischen    Erkrankung    der 
Paukenhöhle  ist  aus  den,  bei  Besprechung  der  Tynip.  pur.  bereits 
angeführten  Gründen  mitunter  ein  sehr  ungünstiger.  Zuweilen 
geben  sich  durch  längere  Zeit  keine  beunruhigenden  Symptome 

zu  erkennen ,  bis  plötzlich  die  Erscheinungen  einer  Gehirn-  und 
Meningeal-Erkrankung,  eine  Phlebitis  mit  Thrombosenbildung  oder 
tödtliche  Blutungen  (s.  S.  250)  erfolgen.  In  anderen  und  glücklicher- 

weise keineswegs  seltenen  Fällen  treten ,  selbst  bei  viele  Jahre 
lang  bestehender  Erkrankung ,  keine  gefährlichen  Erscheinungen 
auf  und  der  Krankheitsprocess  bleibt  auf  das  Ohr  beschränkt.  — 

Prognose.  Die  Prognose  wird  bei  Caries  und  Nekrose  der  Paukenhöhle 
aus  den  soeben  angegebenen  Gründen  stets  sehr  reservirt  zu  stellen 
sein,  da,  abgesehen  von  einer  Affection  der  dem  Cavum  tympani 
benachbarten  Partien,  auch  allgemeine  Erkrankungen  eintreten 

können ,  welche  bei  diesem  Leiden ,  wie  Tröltsch  3)  hervorhebt, 
umsomehr  zu  befürchten  sind,  als  nach  den  Untersuchungen  von 

Menzel  und  Billroth*)  bei  78°/o  der  an  Caries  Verstorbenen, 
chronische  Erkrankungen  innerer  Organe  nachweisbar  waren. 
Trotzdem  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sich  die  Prognose  im  Allge- 

meinen nicht  sehr  ungünstig  verhält,  und  dass  auch  bei  cariöser 
Erkrankung  ein  überraschendes  Heilresultat  möglich  ist. 

Bezold'0)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  Exfoliation  eines  Sequesters, welcher  der  vorderen  Gehörgangswand  entstammte  und  an  dem  der  Sulcus  pro 
membrana  tympani  sichtbar  war ,  fünf  Wochen  später  wieder  das  Trommelfell 

nachgewiesen  werden  konnte  und  Flüsterstimme  12'  weit  percipirt  wurde. 

Behandlung.  Die    Behandlung    muss    bei    Caries    und  Nekrose    nicht 
allein  eine  locale ,  und  zwar  vor  Allem  eine  streng  antiseptische 
sein  (s.  S.  319),  sondern  sie  hat  gleichzeitig  auch  für  den  Allge- 

meinzustand des  Patienten  Sorge  zu  tragen.  In  letzterer  Be- 
ziehung sind  ein  Aufenthalt  in  reiner  Luft ,  ein  günstiges  Klima, 

ferner  bei  tuberculösen,  scrophulösen  und  syphilitischen  Individuen 
eine  entsprechende  Allgemeinbehandlung  wichtig.  Kleinere  cariöse 

Stellen  sind  mit  dem  scharfen  Löffel 6),  eventuell  unter  Cocain- 
einwirkung,  auszukratzen.  Etwa  sichtbare  und  bereits  leicht  be- 

wegliche Sequester  sind  zu  entfernen,  wobei  behufs  ihrer  Extrac- 

l)  Traite  etc.  T.  1  ,  209.  —  3)  Wien.  Med.  Halle.  1863;  Oest.  Z.  f.  pr. 
Heilk.  1863;  s.  A.  f.  0.  2,  68—71.  —  ;1)  1.  c.  446.  —  4)  Arch.  f.  klin.  Chir. 
12.  —  6)  M.  f.  0.  4,  55.  —  6)    Wolf,  A.  f.  A.  u.  0.  4,  Abth.  2,  330;  6,  Aluh.  1,  201. 



Cholesteatom,  Polyp.  333 

tion  eine  Zerkleinerung,  bez.  Erweiterung  fistulöser  Gänge  nöthig 
werden  kann. 

Volkmann  2)  empfiehlt  gegen  Caries  eine  allgemeine  Behandlung 
mit  Jod ;  gegen  chronische  Fälle  Jod  und  Kochsalzthermen ,  ferner 

zur  localen  Injection  Acid.  hydrochlor.  gutt.  duas  ad  30'0  Aq.,  all- 
mälig  steigend.2) 

Rau")  hebt  die  günstige  Wirkung  von  Cupr.  sulf.  0"2— 0"3— PO  ad  30"0 
Aq.  hervor;  die  Flüssigkeit  ist  zweimal  täglich  anzuwenden.  Lucaev)  bedient  sich 
derselben  Lösung  zu  prolongirten  (halbstündigen)  Ohvenbädern. 

Von  mehreren  Autoren  5)  wird  die  Aetzung  kleiner  circumscripter,  cariös- 
nekrotischer  Stellen  mit  einem  in  Schwefelsäure  getauchten  Sondenknopfe  empfohlen. 
Gegen  Schmerzen  hilft  manchmal  die  Anwendung  des  Ferr.  candens  am 

Warzenfortsatze,  an  dem  mehrere  punktförmige  Schorfe  zu  setzen  sind. 6)  Be- 
züglich einer  Behandlung  der  bei  Caries  des  Cavum  tympani  nicht  selten  auf- 

tretenden Entzündungen  des  Proc.  mast.   s.  Cap.  VI. 

VIII.    Neubildungen.    1.    Cholesteatom,     üeber   das   Auftreten     Neu- 
ron   Cholesteatom    im    Schläfenbeine    s.   S.  286.    —  Wie    Virchow1)    \.choie- 

bemerkt,  haben  die  im  Wesentlichen   aus  Epidermis  bestehenden  Perl-     steatom. 
geschwülste  histologisch  zwei  Nachbarn ,  nämlich  Atherom  und  das 
Dermoid;    das    Vorkommen    einer    grösseren  Geschwulst  im  Gehör- 

gange, die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Atherom  zu  betrachten  gewesen 

wäre,  hat    Virchow  niemals  vorgefunden.  Von  den  Dermoiden  unter- 
scheiden sich  die  Perlgeschwülste    durch    ihre  sehr  feine  Umhüllungs- 

haut, indes  Dermoide  stets  dickere  Wandungen  aufweisen. 

2.  Polyp.  Unter  den  Neubildungen  der  Paukenhöhle  erfordern  vor  Allem  2-  Polyp. 
die  Polypen  und  die  polypösen  Wucherungen  (das  Granulationsgewebel  eine  ein- 

gehendere Besprechung,  da  ihnen  als  einer  häufig  auftretenden  Erkrankung  des 

Ohres  eine  besondere  praktische  Bedeutung  zukommt.  Ich  werde  mich  im  Nach- 
folgenden nicht  auf  die  Schilderung  der  Polypen  der  Paukenhöhle  beschränken, 

sondern  die  Polypenbildungen  und  die  polypösen  Wucherungen  des  äusseren  und 
des  mittleren  Ohres  im  Zusammenhange  besprechen. 

Eintheilung.     Die    Ohrpolypen,    unter    denen  man  gestielte,  Eintheiiung. 
gutartige     Geschwülste    der    Bindesubstanz    versteht,     werden    nach 

Stendener 8)     in     Schleimpolypen ,      Fibrome     und     Myxome ,     nach 
Moos  und  Steinbrügge 9)  dagegen  in  Granulationsgeschwülste    (Rund- 

zellenpolypen) ,    Angiofibrome ,    Fibrome    und    Myxome   unterschieden. 
a)  Der  Schleimpolyp    (Granulationsgeschwulst,    Rund-  a)  Schieim- 

zellenpolyp)  findet  sich  am  häufigsten  vor.   Er  zeigt  unregelmässig      po yp' 
verlaufende    Bindegewebsfasern,    denen    rundliche    Zellen    eingelagert 
sind,    ferner  zahlreiche    Gefässe,    zuweilen  Cysten    und    drüsenartige 
Bildungen. 

Mikroskopischer  Befund.  Den  Untersuchungen  KessePs10)  zu  Folge  Milcro- 

sind  die  Polypen  jüngeren  Stadiums  häiifig  glatt ,  ödematös ,  von  vielen  Kernen  tropischer  ße- 
durchsetzt  und  zuweilen  mit  gezackten  Zellen  (Exsudatzellen)  versehen ,  in  einem 

späteren  Stadium  treten  Epithelialzapfen  ins  Corium  hinein,  die  nachträglich  zer- 
fallen ;  dabei  hebt  sich  auch  die  äussere  Zellschichte  ab  und  die  tiefere  wird  zu 

Cylinderepithel,  wogegen  sich  die  Spindelzellen  zu  Bindegewebe  umgestalten.  An 
mehreren  von  mir  näher  untersuchten  Polypen  fand  ich,  dass  sich  die  durch  den 

Zerfall  der  Epithelialzapfen  entstehenden  Buchten  der  Polypenoberfläche  in  ähn- 
licher Weise  bilden  können ,    wie  ich  dies  bezüglich    der  Entstehung   des  Gehör- 

*)  Billroth  u.  Pitha,  Chir.  2,  2.  323.  —  2)  Chassaignac  s.  Volkmann,  1.  c.  — 
3)  Ohrenh.  262.  —  4)  Berl.  kl.  Woch.  1870,  6 ;  s.  A.  f.  0.  5,  311.  —  5)  Pollak, 
Mathewson,  Blake-Woakes,  Weber-Liel  (s.  Weber-Liel,  M.  f.  0.  1885,  102).  — 
6)  S.  Grnber,  Ohrenh.  552.  —  r)  S.  287.  —  8)  A.  f.  0.  4,  199.  —  *)  Z.  f.  0.  12, 
42.  —  ̂ )  A.  f.  0.  4,  172. 
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ganglumens  antraf.  Die  zahlreichen ,  aus  grossen  Epithelialplatten  zusammen- 
gesetzten Kolben,  welche  sich  von  der  Oberfläche  des  Polypen  in  die  Tiefe  des 

Gewebes  einsenken  und  nicht  selten  Seitenkolben  abgeben ,  erhalten  ein  Lumen, 
das  in  mehreren  von  mir  untersuchten  Fällen  nicht  durch  einen  Zerfall  der  cen- 

tralen, sondern  der  peripheren  Zellen  des  Kolbens  allmälig  gebildet  wurde;  nur 
die  an  das  Bindegewebe  anstossenden  Zellen  blieben  bestehen  und  wandelten  sich 

in  Cylinderepithel  um.  Durch  diesen  Vorgang  war  in  dem  einstigen  soliden  Epi- 
thelialzapfen  ein  wandständiger  freier  Raum  entstanden,  während  das  Centrum 
noch  einen  Epithelialstock  aufwies,  von  dem  feine  Fäden  zu  den  gegenüberliegen- 

den Wandungen  verliefen  und  sich  zwischen  deren  Cylinderzellen  einsenkten. 
Auch  diese  Verbindung  ging  schliesslich  verloren,  so  dass  numehr  dem  Austritte 
dieser  centralen  Epithelmasse ,  also  der  Bildung  eines  vollständig  freien  Hohl- 

raumes kein  Hinderniss  in  den  Weg  stand.  Dieselben  Veränderungen  konnte  ich 

an  den  Seitenbuchten  verfolgen.  Steinbrügge  *)  beobachtete  die  Abtrennung  ein- 
zelner Polypenantheile  durch.  Berührung  zweier  einander  entgegenwachsender 

Epithelialeinsenkungen. 
Drüsenartige  Bildungen  entstehen  entweder  durch  Einsenkungen 

von  Epithelialzapfen  mit  centralem  Zerfalle ,  seltener  mit  später  auftretenden 
Seitenbuchten  (s.  oben),  oder  es  findet  eine  Hyperplasie  der  im  Ohre  normaliter 

vorkommenden  Drüsen  statt.  So  fanden  Verneuil2)  und  IVendt3)  wiederholt 
Schweissdrüsen  im  Ohrpolypen ;  Lucae  4)  beschreibt  einen  Fall  von  kleinen  Pauken- 

polypen, wobei  jedes  Polypchen  in  seinem  Centrum  eine  Schleimdrüse  enthielt. 

Die  Schleimpolypen  weisen ,  wie  Meissner 5)  zuerst  constatirte ,  nicht  selten 
Cysten  artige  Eäume  auf,  die  von  einem  Cylinderepithele  bekleidet  sind.  Während 
Meissner  annimmt,  dass  die  Cysten  im  Sinne  Rokitanskys,  aus  den  im  Polypen- 

gewebe befindlichen  Kernen  hervorgehen ,  also  selbstständige  Gebilde  seien ,  hält 

Billroth  6)  wegen  des  Mangels  an  nachweislichen  Entwicklungsstadien  eines  Ueber- 
ganges  der  Kerne  in  Cysten,  eine  solche  Abstammung  für  zweifelhaft.  Steudener 7) 
fasst  die  Cysten  der  Ohrpolypen  als  Retentionscysten  auf,  die  entweder  aus 
Drüsen  hervorgehen,  oder  durch  die  Verwachsung  zweier  Papillen  zu  Stande 

kommen,  wie  dies  Rindßeischs)  bei  Uteruspolypen  und  Wedel*}  beim  Trachom 
beobachtet  haben.  —  Moos  und  Steinbrügge  u)  beschreiben  als  Angiofibroma  haemo- 
cysticum  einen  Polypen  des  Gehörganges,  dessen  untere  Hälfte  aus  einer  Cyste 
bestand,  die  wahrscheinlich  aus  vielen  kleinen  Blutgefässen  durch  Atrophie  deren 
Wandungen  hervorgegangen  war. 

In  seltenen  Fällen  kann  das  Innere  eines  Polypen  aus  einem 

einzigen  Cystenraume  bestehen11),  der  eine  schleimige  Flüssigkeit 
oder  eine  cholesteatomatöse  Masse  enthält. 

Lincke 12)  erwähnt  eine  collabirte  Blase  im  Ohr ,  die  vielleicht  einen  ent- 
leerten Cystensack  vorstellte.  Möglicherweise  betraf  der  Fall  Lincke 's  eine 

wirkliche  Cystenbildung  Ich  habe  eine  solche  an  zwei  Fällen  im  äusseren  Ge- 
hörgange beobachtet :  Bei  einer  30jährigen  Patientin  mit  Totalperforation  des 

Trommelfelles  und  Granulationsgewebe  am  Promontorium  entstand  an  der  hinteren 
Gehörgangs  wand ,  nahe  der  Trommelfell-Peripherie ,  eine  rothe  Hervorwölbung, 
welche,  ohne  die  geringsten  subjectiven  Symptom-*  zu  erregen,  binnen  sechs 
Tagen  zu  einer  mächtigen  Geschwulst  heranwuchs  und  den  Gehörgang  in  seinem 
inneren  Drittel  fast  vollständig  einnahm.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  intensiv  roth, 
glatt,  fluctuirend  und  gegen  Berührung  schmerzlos.  Nach  Spaltung  des  Sackes 

entleerte  sich  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit ;  einige  Tage  später  erschien  die  Cyste 
wieder  prall  gespannt ,  Hess  sich  jedoch  mittelst  einer  Sonde  an  der  früheren 
Incisionsstelle  leicht  eröffnen.  Nach  zweimaliger  Aetzung  der  inneren  Cysten- 
wandungen  war  die  Geschwulst  binnen  zehn  Tagen  vollständig  und  bleibend 

zurückgegangen.  —  Der    zweite  Fall    betraf  einen    an  Caries    des  Schläfenbeines 

*)  Z.  f.  0.  8,  120;  12,  45.  —  »)  S.  Schmidfs  J.  1865,  127,  193.  — 
s)  A.  f.  0.  3,  141,  143,  145,  147,  155,  157,  159,  165.  —  4)  Virch.  Arch.  29, 
39.  —  5)  Z.  f.  rat.  Med.  1853,  349.  —  6j  Ueb  d.  Bau  d.  Schleimpol.  1855. 
—  7)  A.  f.  0.  4,  206.  —  «)  Path.  Hist.  1.  Aufl.  62.  —  ?)  Atl.  d.  path.  Hist. 
d.  Aug.  1861.  Adnexa  ocul.  /,  Fig.  7.  —  10)  Z.  f.  0.  12,  8.  —  ")  Meissner,  1.  c. 
Aehnliche  Angaben  wurden  bereits  vorher  von  Beck  (Kr.  d.  Gehörorg.  1827), 

Rauch  (s.  Lincke1  s  Samml.  7,  132)  und  Pappenheini  (Gewebel.  d.  Gehör.  184U, 
145)  gemacht.  —   12)  Ohrenh.  2,  515. 
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Gefässe. 

b)  Fibröser 

Polyp. 

erkrankten  10jährigen  Knaben ,  bei  dem  sich  an  der  vorderen  Wand  des  Gehör- 
ganges,  nahe  dem  perforirten  Trommelfell,  eine  den  Gehörgang  fast  verschliessende, 
breit  aufsitzende  Geschwulst  mit  den  oben  angeführten  Eigenschaften  befand.  Die 
Cyste  Hess  sich  mit  einer  Knopfsonde  leicht  eröffnen  und  ging  ebenfalls  nach 
einigen  Lapisätzungen  zurück. 

G-efässe.  Der  Gefässreichthum  ist  verschieden,  nicht  selten 
sehr  bedeutend.  Bülroth,  Kessel  und  Steudener  beobachteten  Capillar- 
schlingen ,  die  an  der  Oberfläche  des  Polypen  umbiegen ,  zuweilen 
aber  auch  eine  Strecke  weit  unter  der  Oberfläche  verlaufen. x)  Gleich 
den  neugebildeten  Capillargefässen  anderer  Geschwülste,  besitzen  auch 
die  der  Ohrpolypen  eine  bedeutende  Weite  und  dabei  eine  geringe 
Mächtigkeit  der  Wandungen,  weshalb  sich  auch  deren  leichte  Zerreiss- 
barkeit  erklärt,  die  bei  einer  unbedeutenden  Hyperämie,  bei  schwacher 
Berührung,  selbst  bei  einem  auf  sie  einwirkenden  Luftstrom  zu  einer 
Blutung  Veranlassung  gibt.  Steudener  fand  die  grössten  Gefässe  im 
Stiel  des  Polypen;  sie  geben  an  die  Peripherie  zahlreiche  Aeste  ab. 
Die  Gefässe  sind  in  manchen  Polypen  so  massenhaft  vertreten,  dass 
das  mikroskopische  Bild  eines  Polypendurchschnittes  in  solchen  Fällen 
einer  Gefässgeschwulst  zugeschrieben  werden  könnte.  Das  von.  Moos 
und  Steinbrügge  bezeichnete  Angiofibrom  geht  nach  den  genannten 
Autoren  aus  dem  Rundzellenpolyp  hervor,  durch  Wandverdickung  der 
Blutgefässe  und  Wucherung  des  Endothels,    sowie  des  Bindegewebes. 

b)  Die  fibrösen  Polypen,  die  gewöhnlich  aus  dem  Perioste 
abstammen ,  weisen  ein  derbes  Bindegewebe 2)  mit  wenigen  Gefässen 
auf,  sie  sind  deshalb  resistent  und  blass;  die  Oberfläche  ist  niemals 
papillär. 

Nach  Moos  und  Steinbrügge  findet  beim  Fibrom  eine  Entwicklung 
der  Geschwulst  nicht  aus  den  Blutgefässen  statt,  wie  beim  Angiofibrom,  sondern 
aus  den  von  den  Blutgefässen  ausgewanderten  Bildungszellen. 

c)  Die  Myxome  bestehen  aus  gallertigem  Bindegewebe ,  nach  c)  %*°™e. 
Steudener  vielleicht  aus  dem  embryonalen   Gewebe    der  Paukenhöhle. 

In  einem  Schleimpolypen  fand  Steztdener  eine  scharf  abgesetzte  Partie  von 
sternförmigen  Spindelzellen,  also  ein  in  den  Schleimpolypen  eingesprengtes  Myxom. 

Der  Stiel    der  Ohrpolypen    ist  von    verschiedener    Breite  und  Polwenstiei 
Länge  und  kann  selbst  fehlen,  wie  bei  den  condylomartigen  Polypen, 
einem  von  gemeinschaftlicher  Basis    entspringenden  Conglomerate  von 

Läppchen.  3) 
Der  Stiel  wird  aus  Bindegewebe  gebildet,  dessen  Fasern  oft  Avellig  ver- 

laufen und  das  zuweilen  von  cystenartigen  Hohlräumen  durchsetzt  wird. 4)  Das 
im  Polypen  vorkommende  areolare  Bindegewebe  weist  gegen  die  Basis  des  Polypen 

grössere  Areolen  auf.5)  Im  Polypenstiel  werden  zuweilen  Nervenfasern  an- 
getroffen 4),  indes  der  Polypenkopf  regelmässig  nervenlos  bleibt. 

Der  Stiel  ist  entweder  einfach  oder  verästigt.  Dem  einfachen 
Stiele  sitzt  ein  Polypenkopf,  eventuell  eine  Cyste  auf,  in  deren  Lumen 

der  Stiel  frei  einmünden  kann. 4)  Der  verästigte  trägt  an  jedem  seiner 
Endzweige  einen  Polypenkopf.  Mitunter  ist  der  Stiel  mit  kleineren 
Granulationen  oder  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Bläschen  besetzt. 
In  einzelnen  Fällen  entspringt  ein  Polyp  mit  mehreren  Wurzeln. 

l)  Kessel,  A.  f.  0.  4,  176.  —  2)  Je  älter  der  Polyp  ist,  desto  straffer  er- 
scheint das  Bindegewebe  ( Trautmann,  A.  f.  0.  17,  172).  —  a)  Steudener,  A.  f. 

0.  4,  204.  —  4)  Meissner,  Z.  f.  rat.  Med.  1853,  349.  —  5)  Wedel,  Grundz.  d. 
path.  Hist.  1854,  467. 
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Diese  entsprechen  möglicherweise  ursprünglich  solitär  aufgetretenen  Polypen, 
deren  Köpfe  eine  gegenseitige  Verwachsung  eingegangen  sind.  Es  wäre  übrigens 
auch  denkbar,  dass  ein  Polyp  oder  eine  polypös  degenerirte  Schleimhaut  einen 
partiellen  Zerfall  erleidet,  so  dass  die  Hauptmasse  der  übrigen  polypösen  Ge- 

schwulst nunmehr  durch  kleinere,  stielförmige  Partien  mit  der  Basis  in  Ver- 
bindung steht.  Endlich  könnte  der  Polyp  mit  den  verschiedenen  Theilen  der 

Paukenhöhle,  denen  er  anliegt,  verwachsen  und  diese  Verwachsungsstellen  werden 
allmälig  stielförmig  ausgezogen. 

sitz:  Sitz.    Der  Stiel  der  Polypen  sitzt  entweder  mehr  oberflächlich 
im  Cutisgewebe,  beziehungsweise  in  der  Schleimhaut,  oder  die  Wurzel 
dringt  tiefer  bis  zum  Knochen  vor  und  kann  nach  Meissner  von 
diesem  selbst  ausgehen. 

Pomeroy 1)  fand  als  Basis  eines  vom  äusseren  Gehörgange  entspringenden 
Polypen  eine  Knorpelsubstanz  und  ein  hyperplastisches  Knochengewebe. 

in  der  Jede  Stelle  des    äusseren   und    mittleren  Ohres    kann  den  Aus- 

gangspunkt der  Polypenwurzel  abgeben,  am  häufigsten  aber  entspringt 

diese  von  der  Paukenhöhle. 2)  Bezüglich  des  Ursprunges  der  Polypen 
am        am    Trommelfelle    erwähnte    zuerst     Toynbee  3)    einen    Fall,     in 

Trommelfelle,  weicherQ  Polypen  von  der  inneren  Oberfläche  des  Trommelfelles  aus- 
gingen. Tröltsch  fand  Polypen  an  der  äusseren  4)  und  inneren  Fläche  5) 

des  Trommelfelles ;  sie  sitzen  diesem  zuweilen  wie  Pilze  auf.  Der 
Lieblingssitz  der  Polypen  am  Trommelfell  ist  dessen  hinterer  und 
oberer  Quadrant.  Das  Auftreten  von  polypösen  Wucherungen  an 

Perforationsrändern  wurde  von  Schwartze 6)  nach  einer  Incision  in 
die  Membrana  tympani  wiederholt  beobachtet,  sowie  ja  überhaupt 
Perforationsränder  einen  häufigen  Sitz  der  Trommelfellpolypen  abgeben. 

Tröltsch  7)  und  Schwartze 8)  constatirten  polypös  entartete  Trommel- 
felle, nämlich  Polypen  mit  Fasern  der  Substantia  propria. 

am  Ostium  Voltolini 9)    beschreibt    eine    Polypenbildung ,      die    vom    Ostium    tym- 
tympanicum  panicum  tubae  ausging  und  einerseits  bis  zum  Eingang  des  äusseren  Gehör- 

'  ganges,  andererseits  durch  die  ganze  Ohrtrompete  bis  zur  Rachenmündung  reichte 
und  im  Falle  einer  rhinoskopischen  Untersuchung  leicht  einen  Rachenpolypen 
vorgetäuscht  hätte. 

im  Warben-  Vom  Warzenfortsatze,    der  zuweilen  bald  grössere,    bald fortsetze 

sehr  kleine  Polypen  10)  enthält ,    können  diese    nach   Usur  der  oberen 
und  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand   in    den   äusseren  Ohrcanal 
vordringen. 

Oberfläche  Die  Oberfläche    ist  bei  den  fibrösen  Polypen  meistens  mehr 

oypen'  glatt,  doch  häufig  etwas  gewellt,  bei  den  Sehleimpolypen  tiefer  gefurcht 
und  stark  gelappt.  Die  von  der  Cutisschichte  des  Trommelfelles  stam- 

menden Polypen  weisen  nach  VVeydner11)  lange  palissadenförmige 
Einsenkungen  des  Rete  Malpighii  auf.  Bei  grossen  Schleimpolypen, 

welche  von  Seiten  der  Wandungen  der  Paukenhöhle  oder  des  Gehör- 
ganges einen  stärkeren  Druck  erleiden,  entwickelt  sich  in  Folge  der 

Aneinanderpressung  der  einzelnen  Läppchen  und  Furchen  eine  glatte 

Oberfläche,  indes  die  Schleimpolypen  sonst  ein  himbeerartiges  Aus- 
sehen besitzen.    Die  Epitheldecke  zeigt  gegen  die  Wurzel  häufig 

x)  S.'A.  f.  0.  10,  74.  —  3)  Nach  Triquet  (Traite  pr.  des  mal.  de  l'or. 
1857)  unter  10  Fällen  9mal ;  s.  auch  Tröltscli,  Ohrenh.  1  Aufl.,  201.  —  y)  Ohrenh. 
Uebers.  84.  —  4)  A.  f.  0.  4,  99.  —  B)  A.  f.  0.  4,  140.  —  6)  A.  f.  0.  6, 
188.  —  7)  Virch.  Arch.  1859,  77,  41;  A.  f.  0.  4,  100.  —  8)  A.  f.  0.  5,  294. 

'•)  Virch.  Arch.  1864,  31,  199.  —  «)  Eysell,  A.  f.  0.  7,  211;  Trautmmn,  A.  f. 
0.   17,  167.  —  ")  Z.  f.  0.  14,  8. 
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Cylinder-  oder  Flimmerepithel  *),  gegen  den  Polypenkopf  dagegen  ein 
Pflasterepithel  und  kann  aus  mehreren  Schichten  gebildet  sein ;  manch- 

mal weist  der  ganze  Polyp,  von  seiner  Wurzel  bis  zum  Kopf,  nur 
Cylinder-  oder  nur  Pflasterepithel  auf. 

Moos  und  Steinbrügge'1)  fanden  unter  100  Ohrpolypen  68mal  eine  Mal- 
ßighV sehe  Schichte  mit  Hornschichte  vor,  18mal  ein  Cylinderepithel,  3mal  Cylinder- 
und  Flimmerepithel,   llmal  abwechselnde  Epithelarten. 

Die  Grösse  der  polypösen  Bildungen  im  Ohre  schwankt  zwischen      Grösse. 
kaum  bemerkbaren  Polypen   bis  zu  solchen,    welche  die  Paukenhöhle 
sammt  dem  Gehörgange    ausfüllen  und    aus  diesem  noch  hervorragen. 

Sehr  kleine,  dünn  gestielte,  polypöse  Bildungen  fand  Tröltsch 3)  in  einigen 
Fällen  von  eiteriger  Paukenentzündung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess 

eine  vascularisirte  Hülle  und  einen  zelligen ,  kernreichen  Inhalt  erkennen.  Aehn- 
liche  kleine ,  stecknadelkopfgrosse  Kugeln  beobachtete  Wendt 4)  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Membrana  tympani,  ferner  Eysellb)  im  Warzenfortsatze.  Wendt 
konnte  bei  jeder  dieser  kleinen  Geschwülste  eine  Capillarschlinge  nachweisen. 

Eine  häufige  Ursache  von  Polypenbildungen  und  polypösen  Aetioiogie. 
Wucherungen  gibt  die  chronische  eiterige  Ohrenentzündung 
ab,  welche  mit  Hypertrophie  des  Bindegewebes  einhergeht  oder 
durch  Reizung  von  Seiten  des  secernirten  Eiters  polypöse  Bildungen 
veranlasst,  welche  zuweilen  bei  einfach  antiseptischer  Behandlung 

wieder  schwinden.6)  Constitution sanomalien,  besonders 
Scrophulose,  begünstigen  die  Polypenbildungen  und  deren  hart- 

näckige Recidivirung.  Polypen  und  polypöse  Wucherungen  werden 
ferner  häufig  durch  c a r i ö s e  und  nekrotische  Krankheits- 
processe  bedingt,  wobei  nach  Ablauf  der  Erkrankung  und  Aus- 

stossung der  nekrotischen  Partien  eine  spontane  Rückwirkung 
des  Granulationsgewebes  zu  erfolgen  pflegt. 

Wie  Bezold1)  aufmerksam  macht,  kommt  diesem  Granulationsgewebe  für 
die  Ausstossung  des  Sequesters  insoferne  eine  Bedeutung  zu,  als  es  nach 
Ausfüllung  der  Paukenhöhle  oder  des  Gehörganges  etc.  einen  Druck  von  den 
Wandungen  dieser  Cavitäten  erleidet  und  weiters  selbst  auf  den  Sequester  drückt, 
wodurch  dessen  Ausstossung  befördert  wird ,  wie  dies  auch  bei  Fremdkörpern  im 
Ohre  der  Fall  sein  kann  (s.  S.  133).  Die  vor  dem  nekrotischen  Knochen  nach 
aussen  gelagerten  Granulationen,  welche  dieser  Einwirkung  einen  Widerstand 
setzen,  sind  zu  entfernen. 

Toynbee^)  führt  als  Ursache  von  Polypen  und  polypösen 
Wucherungen  im  äusseren  Gehörgange  auch  Erkrankungen 
des  Mittelohres  an  (s.  S.  107).  Polypen  können  auch  ohne 
bekannte  Ursachen  und  ohne  vorausgegangene  Eiterungen 
im  Ohre  entstehen. 

Ein  sechsjähriger  Knabe,  dem  ich  einen  Cerumenpfropf  aus  dem  Ohre  aus- 
gespritzt hatte  und  der  nach  der  Entfernung  des  Cerumens  weder  im  Gehörgange, 

noch  am  Trommelfelle  einen  pathologischen  Zustand  aufwies ,  zeigte  14  Tage 

später  nahe  dem  Trommelfelle  einen  Polypen,  der  von  der  oberen  Gehörgangs- 
wand ausging  und  die  Hälfte  des  Lumens  vom  Ohrcanale  einnahm.  —  Wendt9) 

erkennt  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  eine  grosse  Neigung  für  hyperplastische 
Vorgänge  zu  und  beschreibt  eine  „polypöse  Hypertrophie  der  Schleimhaut 

des  Mittelohres",  die  manchmal  als  veranlassende  Ursache  zu  Polypen  anzusehen  ist. 

1)  Auch  die  vom  äusseren  Gehörgang  entspringenden  Polypen  können 
Flimmerepithel  tragen,  wie  dies  bereits  Baum  (s.  Med.-chir.  Z.  1847,  4,  222)  mit 
Eecht  bemerkt ;  s.  auch  Weydner,  1.  c.  —  Kisselbach  (M.  f.  0.  1887,  91)  beschreibt 
Cylinder-  und  Flimmerepithel.  —  2)  Z.  f.  0.  12,  45.  —  3)  Virch.  Arch.  17,  54.  — 
4)  A.  d.  Heilk.  1873,  14,  262.  —  6)  1.  c.  —  6)  Tröltsch,  Ohrenh.  6.  Aufl.,  504. 
—  7)  A.  f.  0.  13,  66.  —  fc)  Ohrenh.  TJebers.  84.  —  9)  A.  d.  Heilk.  14. 

Urbantschit seh,  Ohrenheilkunde.  3.  Aufl.  22 
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Subjective 
Symptome 

Nach  Itard1)  kann  der  Ohrpolyp  angeboren  vorkommen, 
wie  ich  dies  ebenfalls  in  einem  Falle  beobachtet  habe. 

An  dem  betreffenden  Mädchen,  dem  ich  einen  angebornen  Polypen  aus 
der  Paukenhöhle  entfernt  hatte,  fand  ich  fünf  Jahre  später  ein  normales  Ohr. 

Bezüglich  des  Auftretens  von  Polypen  wäre  noch  zu  er- 
wähnen, dass  deren  Vorkommen  bei  Männern  häufiger  be- 
obachtet wird  wie  bei  Frauen,  vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil 

sich  die  letzteren  den  äusseren  Schädlichkeiten  minder  oft  aus- 
zusetzen haben. 

Subjective  Symptome.  Kleinere  Polypenbildungen  im 
Ohre  weisen  in  der  Regel  dieselben  Symptome  auf,  wie  die 
eiterige  Paukenentzüudung.  Grössere  Polypen  dagegen  können 
durch  Hemmung  des  Eiterabflusses  aus  der  Paukenhöhle,  vermehrte 
Schwerhörigkeit  und  subjective  Gehörsempfindungen,  Schwindel, 
Kopfschmerzen,  die  Symptome  von  Hirndruck  etc.  veranlassen. 

Uillairet2')  beobachtete  bei  einem  mit  Ohrenpolypen  behafteten  Patienten Reflexerscheinungen  von  Seite  des  Kleinhirns  und  der  Pedunculi  (Kopfschmerz, 
Anfälle  von  hochgradigem  Schwindel ,  Erectionen  und  Abnahme  des  Gedächt- 

nisses). Die  Symptome  gingen  nach  der  Exstirpation  des  Polypen  wieder  zurück. 

—  Schwartze'6)  berichtet  von  einem  Falle,  in  dem  halbseitige  Parese  mit  Ptosis 
und  Anästhesie  der  gleichen  Kopfhälfte  bestand,  welche  Erscheinungen  nach  Ent- 

fernung eines  Ohrpolypen  vollständig  schwanden.  Zuweilen  werden  epileptiforme 

Anfalle  durch  Ohrpolypen  erregt.4) 

Objective  Symptome.  Im  Anschlüsse  an  die  bereits 
früher  gegebene  Beschreibung  des  Polypen  wäre  noch  zu  erwähnen, 
dass  bei  Ohrpolypen  in  den  meisten  Fällen  eine  Perforation  des 

Trommelfelles  nachweisbar  ist 5) ;  ein  intactes  Trommelfell  findet 
sich  noch  am  häufigsten  bei  Polypen  des  äusseren  Ohres  vor, 
wogegen  grössere  Polypen  der  Paukenhöhle  nur  äusserst  selten 

bei  imperforirtem  Trommelfelle  bestehen.6)  —  Die  Bedeutung 
der  polypösen  Bildungen  liegt  einerseits  darin ,  dass  sie  die 
Eiterung  stetig  unterhalten  und  andererseits  im  einzelnen  Falle  eine 
Retention  des  Eiters  im  Mittelohre  herbeizuführen  vermögen. 

So  beschreibt  Moos ')  einen  Sectionsfall,  in  dem  ein  von  der  oberen  Peri- 
pherie des  zerstörten  Trommelfelles  ausgegangener  Polyp  die  Lücke  des  Trommel- 

felles vollständig  verschlossen  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  dadurch  einge- 
tretenen Retention  des  Eiters  im  Cavuni  tympani  eine  letal  endende  Entzündung 

des  Sinus  transversus  und  der  V.  jugul.  int.  veranlasst  hatte.  —  Die  epidermoi- 
dalen  Zellen  eines  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  Polypen  können  zur  Bildung 
einer  cholesteatomatösen  Masse  Veranlassung  geben  (s.  S.  288). 

Die  Diagnose    bezüglich    des  Vorhandenseins  eines  Ohr- 
polypen überhaupt  ist  meistens  sehr  leicht.  Die  Angabe  des  Pa- 

tienten von  häufig  stattfindenden  Ohrenblutungen  erregt  stets  den 

Verdacht  auf  Polypen  oder  polypöse  Wucherungen.  Von  Wichtig- 
Bestimmung  keit  ist  die  Bestimmung    des  Sitzes,    nämlich,    ob  der  als Ann        ßi'f*/lB  O  7  7 

Polyp  erkannte  Tumor  nahe  dem  Trommelfelle,  oder  von  diesem 
selbst  entspringt,  oder  aber,  ob  es  sich  in  dem  gegebenen  Falle 
um  ein  polypös   degenerirtes  Trommelfell  handelt.  Eine  etwa 

Objective 
Symptome. 

des  Sitzes. 

x)  Traite  etc.  7,  335.  —  2)  Gaz.  d.  Hop.  18(32,  7.  —  3)  A.  f.  0.  /,  147.  — 
4)  Moos  u.  Sieinbrügne,  Z.  f.  0.  12,  41;  Pin*,  Intern,  kl.  Rundsch.  1888,  23: 
Snarez  de  Mendoro,  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1888.  —  5)  Unter  100  von  Moos  und 
Steinbriigge  (1.  c.)  beobachteten  Fällen  in  mehr  als  80°/0.  —  6)  Fall  von  Gottstcin, 
A.  f.   0.  4,  85.  —  T)  A.  f.  A.  u.  0.  7,  Abth.  2,  217. 
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nachweisbare,  grössere  Empfindlichkeit  der  fraglichen  Geschwulst 

bei  der  Sondirung  spricht  gegen  einen  Polypen,  dessen  nerven - 
loses  Gewebe  unempfindlich  erscheint.  Bei  der  Sondirung  des 
polypös  degenerirten  Trommelfelles  gibt  sich  ferner  nicht  selten 
eine  bedeutend  resistente  Stelle  innerhalb  der  Geschwulstmasse, 
nämlich  der  Hammergriff,  zu  erkennen,  während  die  Sonde  beim 
Polypen,  insoferne  dieser  keine  Verkalkung  oder  Verknöcherung 
eingegangen  ist  (s.  unten),  überall  auf  weiche  Massen  stösst. 

Vor  einer  Verwechslung'  des  Polypen  mit  einer  gerötheten  und  Differentiai- 
gewulsteten  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  besonders  des  Promon-  . 
toriums,  schützt  die  Sondenuntersuchung.  Differential-diagnostische 
Merkmale  zwischen  einem  einfachen  Polypen  und  einer  carcinomatösen 
Geschwulst  ergeben  die  glatte  Oberfläche  des  Polypen,  gegenüber  der 

zumeist  geschwürigen  Oberfläche  des  Carcinoms ,  dessen  rasches ,  un- 
aufhaltsames Wachsen,  ferner  dessen  etwaige  Complication  mit  anderen 

carcinomatösen  Stellen ,  hochgradige  Lymphdrüsenschwelhmg  in  der 
Umgebung  des  Ohres ,  eventuell  am  Halse  und  Nacken ,  sowie  eine 
etwa  bestehende  Cachexie  des  Patienten  oder  ein  eintretender  rascher 

Verfall  der  Kräfte.  —  Betreffs  einer  Differentialdiagnose  zwischen 
Polyp  und  Abscess  des  äusseren  Gehörganges  s.  S.  108.  Eine  Ver- 

wechslung des  Polypen  mit  einer  Gehörgangscyste  oder  mit  einer 
Balggesck willst  ist  bei  näherer  Untersuchung  leicht  zu  vermeiden. 

In  einem  Falle  von  Green  1)  täuschte  ein  coagulirtes  Fibrin  einen  Pauken- 
hölilenpolypen  vor.  —  Politzer 2)  entfernte  einen  scheinbaren  Ohrpolypen,  der  sich 
als  ein  Theil  eines  cavernösen  Angioms  zu  erkennen  gab.  Das  wahrscheinlich 

vom  Sin.  transversus  ausgegangene  Angiom  hatte  die  untere  Fläche  des  Sckläfen- 
und  Occipitallappens,  das  Cerebellum  und  die  Medulla  oblongata  eingedrückt  und 
im  Vordringen  in  den  Porus  acusticus  int.  den  Acusticus  und  Facialis  atrophirt. 
Das   Felsenbein  zeigte  sich  von  cavernösen  Räumen  durchsetzt. 

Die  Diagnose  ist  bei  versteckter  Lage  des  Polypen,   eventuell    Diagnose 
bei  imperforirtem  Trommelfelle    zuweilen    unmöglich  zu  stellen,    unmöglich. 

In  zweien  von  Gottstein3')  beobachteten  Fällen  kam  der  allmälig  wachsende 
Polyp  mit  dem  Trommelfell  in  Berührung  und  veranlasste  an  der  Berührungs- 

stelle anfänglich  eine  Ecchymose,  später  eine  Hervorwölbung  und  einen  Durch- 
brach des  Trommelfelles,  durch  dessen  Lücke  er  in  den  Gehörgang  weiter  wuchs. 

—  Derartige  Polypen  können  leicht  fälschlich  dem  Trommelfelle  zugesprochen 
werden  und  geben  sich,  wenn  vorher  keine  eingehende  Sondenuntersuchung  vor- 

genommen wurde ,  erst  nach  der  Abtragung  des  herausragenden  Stückes  als 
Paukenpolypen  zu  erkennen. 

Der  durch  eine  Perforation  durchtretende  Polyp  erfährt  von  bin- 

den Perforationsrändern  eine  Einschnürung  und  erhält  dadurch  des  ™iypen. zuweilen  eine  Sanduhrform.  Es  ist  daher  aus  der  Breite  des  durch 
die  Lücke  sich  durchzwängenden  Polypen  nicht  auf  dessen  Grösse  im 
Cavum  tympani  zu  schliessen ,  und  es  kann  leicht  vorkommen ,  dass 
die ,  eine  kleine  Trommelfelllücke  passirende  Geschwulst  im  Cavum 
tympani  einen  Umfang  besitzt,  welcher  die  Spaltung  eines  grösseren 
Abschnittes  der  Membrana  tympani ,  behufs  der  Entfernung  des  Po- 

lypen aus  der  Paukenhöhle,  benöthigt.  Ein  ähnlicher  Irrthum  kann 
bei  jenen  Polypen  unterlaufen ,  welche  von  den  Warzenzellen  in 

den  Gehörgang  gelangen 4)    und  als  Polypen    des  äusseren  Ohres  an- 

x)  S.  A.  f.  0.  Uebers.   15,  46.  —  2)  Ohrenh.  828.  —  3)  A.  f.  0.   4,  86.  — 
4)    Tröltsch,   A.   f.   0.   4,  104;    Trantmann,  A.   f.   0.    17,  167. 

22* 
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gesehen  werden ;  auch  hier  wird  die  Sondirung  leicht  den  Nachweis 
liefern,  dass  die  scheinbare  Wurzel  dieser  Polypen  durch  die  Knochen- 

wandungen des  Ohrcanales  bis  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
hineinreicht.  Bei  der  Diagnose  eines  in  der  Paukenhöhle  befindlichen 
Polypen  hat  man  sich  schliesslich  auch  die  Möglichkeit  vor  Augen  zu 
halten,  dass  die  Geschwulst  ausserhalb  der  Paukenhöhle  ihren  Ursprung 
nimmt ;  so  kann  der  F  u  n  g  u  s  der  harten  Hirnhaut  bisweilen  in 
die  Paukenhöhle  und  von  dieser  aus  in  den  Gehörgang  vordringen.1) 

verlauf  und  Verlauf  und  Ausgang.  Die  Ohrpolypen  entwickeln  sich 
Ausgang.  entweder  langsam  und  bleiben,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse 

erreicht  haben,  stationär  oder  sie  wachsen  sehr  rasch  und  füllen 
binnen  kurzer  Zeit  die  Paukenhöhle  und  den  Gehörgang  vollständig 
aus.2)  Mitunter  wird  das  Wachsthum  des  Polypen  durch  voraus- 

gegangene Operationen,  Abtragung  des  Polypenkopfes  ohne  ent- 
sprechende Nachbehandlung  etc.  auffällig  beschleunigt,  so  dass 

ein  vielleicht  bereits  stationär  gewordener  Polyp  nunmehr  eine 
rasche  Vergrösserung  erfährt.  In  manchen  Fällen  findet  eine 

spontane  Ausstossung  des  Ohrpolypen 3)  statt.  •  Diese  erfolgt 
besonders  bei  grossen  Polypen  mit  langem  und  dünnem  Stiele 4), 
da  dieser  von  Seite  des  relativ  mächtigen  Polypenkörpers  eine 
Zerrung  erleidet  und  dabei  nicht  selten  zerreisst;  eine  fettige 
Degeneration  des  Polypenstieles  begünstigt  gleichfalls  die  spontane 

Ausstossung.5)  In  selteneren  Fällen  führt  eine  acute  eiterige  Ent- 
zündung zur  Ausstossung  des  Polypen.6)  Häufiger  reisst  der  Stiel 

in  Folge  einer  kleinen  auf  ihn  einwirkenden  Gewalt,  wie  beispiels- 
weise bei  der  Ausspritzung  des  Ohres.  Ausnahmsweise  erfolgt 

ver-      eine  ulceröse  Destruction 6),  häufiger  eine  V e r  s c h  r u m p f u n g.7) 
sc  rümpf ung.  -gg.  ejnem  mejner  Patienten  kam  ein  hartnäckig  recidivirender  Polyp ,  der ungefähr  in  Linsengrösse  der  inneren  Paukenwand  nahe  dem  Zugange  zum  runden 

.  Fenster  aufsass,  in  Folge  einer  heftigen  Angina,  die  eine  bedeutende  Anämie  des 

Patienten  hervorgerufen  hatte,  spontan  zur  Heilung;  diese  war  höchst  wahr- 
scheinlich durch  die ,  anlässlich  der  Anämie  eingetretene  Verödung  der  Gefässe 

eingeleitet  worden ;  ich  konnte  die  allmälige  Schrumpfung  des  Polypengewebes 
deutlich  verfolgen.  —  3  Fälle  von  spontaner,  vollständiger  Schrumpfung  von 

Ohrpolypen  beschreibt  Gomperz.6) 

Verkalkung  In   seltenen   Fällen   tritt   eine  Verkalkung9)    oder  Ver- 

knöfhelltng.  knöcherung10)    eines  Theiles   des  Polypengewebes  ein,    auch 
cholesteatomatöse  Einlagerungen11)  wurden  beobachtet. 

Bei  nachweisbarem  Knochengewebe  im  Ohrpolypen  hat  man 
zu  achten,  ob  dasselbe  nicht  etwa  den   Gehörknöchelchen,  vor  Allem 

*)  Jones,  s.  Wilde,  Ohrenh.  Uebers.  433.  —  Vidal,  Traite  de  path.  ext.  1861, 
2,  693;  s.  Bonnafont,  Traite  des  mal.  de  l'or.  1873,  215.  —  2)  So  beobachtete  z.  B. 
Tröltsch  (Ohrenh.  6.  Aufl.,  507)  in  einem  Falle  eineu  Polypen  der  Paukenhöhle,  der 
binnen  sechs  Wochen  bis  zum  Ohreingange  vorgedrungen  war ;  ähnliche  Beispiele 

finden  sich  nicht  sehr  selten  vor.  —  s)  Aehnliche  Beobachtungen  liegen  auch  bezüg- 
lich der  Nasenpolypen  vor  (s.  Schuh,  Med.  J.  Wien  1840,  21,  564).  —  4)  Meissner, 

1.  c.  —  6)  Mops  und  Steinbrügge,  Z.  f.  0.  12,  25.  —  6)  Kau,  Moos,  s.  Moos,  Kl. 
291.  Eine  centrale  Geschwulstnekrose  führen  Moos  und  Steinbrügge  an  (Z.  f.  0. 

12,  48).  —  ')  Kramer,  s.  Moos,  1.  c. ;  Weydner  (Z.  f.  0.  14)  fand  unter  73  Ohr- 

polypen 46  in  Degeneration.  —  8)  M.  f.  0.  1889.  —  9)  Klotz,  s.  Hagen 's  Beitr. 
1868,  4,  19.  —  10)  Gerdy,  s.  Schmidt' s  J.  1834,  137;  Moos  und  Steinbrügge.  1. 
c.  6,  18,  25.  —  ii)  Toynbee,  Ohrenh.  99;  Pappenheim,  Gewebel.  145;  Moos  und 
Steinbrügge,  1.   c.   46. 
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dem  Hammer,  angehört,  welcher  sich  mitunter  innerhalb  des  Polypen- 
gewebes befindet.  Bezold1)  beschreibt  einen  Gehörgangspolypen,  der 

in  seinem  Inneren  eine  Knochensubstanz  aufwies,  die  nicht  aus  normalem 
Knochengewebe  bestand,  also  auch  nicht  einem  der  Gehörknöchelchen 
angehören  konnte.  Das  Knochengewebe  erschien  von  Hohlräumen,  welche 
von  dem  Drüsengewebe  des  Polypen  ausgefüllt  waren,  durchzogen. 

Die  Behandlung-  der  Polypen  und  polypösen  Wucherungen  Behandlung. 
hat  die  Beseitigung-  der  Ursachen  zur  Polypenbildung,  Beseitigung 
die  Entfernung  der  Polypen  selbst  und  die  Zerstörung-  der  Polypen- 

wurzel oder  des  vorhandenen  Granulationsgewebes  anzustreben. 
In  ersterer  Beziehung  muss  eine  etwa  nöthige  Allgemeinbehandlung 

(bei  Scrophulose  mit  Jodeisen,  Leberthran,  Steinsalzbädern,  Jod- 
bädern u.  s.  w.)  eingeleitet  werden ;  bestehende  Sequester  sind  zu 

entfernen,  adenoide  Vegetationen  oder  ein  chronischer  Nasenrachen- 
katarrh entsprechend  zu  behandeln  und  das  Ohr  sorgfältigst  zu 

reinigen.  Die  auf  Trophoneurose  beruhenden  polypösen  Wuche- 
rungen im  äusseren  Gehörg-ange  erfordern  eventuell  die  Behandlung 

einer  Erkrankung-  des  Cavum  tympani.  Endlich  ist  ein  zweck- 
mässiges hygienisches  und  diätetisches  Verhalten  sehr  dringend 

nöthig.  Die  gegen  die  Polypen  gerichtete  Localbehandlung 
kann  eine  operative  oder  eine  medicamentöse  sein.  Die  operative  operative 

Behandlung  besteht  in  einem  Ausreissen ,  Abbinden ,  Abdrehen,  ehan  lung' 
Excidiren,  Auslöffeln,  Entfernen  mit  der  Schlinge  und  galvano- 
caustischem  Abbrennen  des  Polypen.  Das  Ausreissen  ist  nur 
bei  kleineren  Polypen  des  äusseren  Gehörganges  gestattet  und 
kann  mit  einer  kleinen  Polypenzange  (s.  S.  59}  ausgeführt  werden ; 
dagegen  ist  die  Auszupfung  der  am  Trommelfelle  oder  in  der 
Paukenhöhle  befindlichen  Polypen,  als  selbst  gefährlich,  ganz  zu 
verwerfen.  Wegen  der  auf  die  Polypenbasis  ausgeübten  stärkeren 
Zerrung  ist  auch  das  Abdrehen  des  Polypen  zu  widerrathen. 
Die  Ab  bin  düng  ist  wohl  nur  selten  nöthig  und  wird  auf  ein- 

fachere Weise  durch  die  Schlinge  ersetzt;  nur  bei  ungemein 

resistenten  Polypen  kann  man  ausnahmweise  zur  Abbindung  der- 
selben schreiten.  Einen  schnelleren  Erfolg  bietet  die  Excision 

mancher  Polypen  mit  Scheere  und  Messer  oder  auch  dem  Ring- 
messer dar.  Die  Auslöfflung  des  Polypen2)  wird  entweder 

mit  einem  scharfen  Löffel  oder  mit  einem  flachen,  eiförmig  ge- 
stielten ,  Casserol-ähnlichen  Staarmesser 3)  vorgenommen  und  ist 

bei  vorsichtigem  Gebrauche  des  Löffels,  der  besonders  an  den 
Paukenwandungen  nur  knapp  der  Oberfläche  der  Wandung  entlang 
bewegt  werden  darf,  eine  sehr  empfehlenswerthe  Methode.  Zur 

Entfernung  besonders  grösserer  Polypenköpfe  eignet  sich  in  vor- 
züglicher Weise  die  mit  dem  Schlingenschnürer  (s.  S.  59)  auszu- 
führende Abschnürung.  Man  hat  dabei  nur  sorgfältigst  darauf 

zu  achten,  dass  die  allmälig  zugezogene  Schlinge  den  Polyp 
einfach  durchschneidet  und  nicht  einen  stärkeren  Zug  auf 
seine  Basis  ausübt  (s.  S.  59);  diese  Vorsicht  ist  besonders  im 
Falle  einer  Insertion  der  Polypenwurzel  in  der  Nähe  des  Foramen 

*)  A.  f.  0.   13,  64.   —    2)  Itard,  Traite  etc.  /,    336.    —    3)  Abel,  A.  f.  0. 
12,  HO. 
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ovale  am  Platz,  wobei  die  Gefahr  einer  Extraction  des  Steigbügels 
nahe  liegt.  Bei  cariös  nekrotischer  und  mit  dem  Polypengewebe 
innig  verbundener  Knochenbasis  kann  ein  während  der  Polypen- 
extraction  nur  schwach  ausgeübter  Zug  zur  Verletzung,  beziehungs- 

weise Eröffnung  der  betreffenden  Paukenwand  fahren.  In  Anbe- 
tracht der  so  lebenswichtigen  Organe  in  der  Umgebung  des  Ohres 

sind  die  Folgen  eines  derartigen  operativen  Eingriffes  unberechenbar 
und  können  selbst  den  letalen  Ausgang  herbeiführen. 

Böke  x)  entfernte  bei  einem  Patienten  die  innerhalb  eines  scheinbar  ein-* 
fachen  polypösen  Gewebes  befindliche  Schnecke  (auch  einmal  -von  Toynbee^)  be- 

obachtet) ;  Patient  starb.  Aelmliche  Fälle  dürften  wahrscheinlicher  Weise  häufiger 
vorkommen    als  man  den    literarischen  Mittheilungen   zu  Folge  schliessen  würde. 

Exstirpation  Eine  weitere  Vorsicht  erheischt  die  Abtragung  jener  Polypen, 

'  rs'  welche  in  der  Nähe  des  Trommelfelles  inseriren  und  die  entweder 
von  diesem  selbst  ausgehen  oder  den  Hammergriff  umwachsen 
oder  aber  vielleicht  einem  degenerirten  Trommelfellgewebe  zu- 

kommen. In  diesen  letzteren  Fällen  ist  eine  Abschnüruug  des 

polypösen  Gewebes  nicht  statthaft,  welche  auch  bei  der  An- 
wesenheit eines  mit  seiner  Umgebung  innig  verbundenen  Hammers 

oder  bei  der  noch  bestehenden  Insertion  der  Sehne  des  M.  tens. 

tymp.  an  den  Hammer  meistens  nicht  gelingt.  Ergibt  sich  bei 
Anziehung  der  Schlinge  ein  beträchtlicher  Widerstand 
oder  treten  auffällig  starke  Schmerzen  auf,  so  stehe  man  vorläufig 
von  der  Operation  ab  und  durchschneide  den  mit  seinem  Schlingen- 

ende ins  Gewebe  bereits  tiefer  eingedrungenen  Draht  an  den 
beiden  Seiten  des  Instrumentes ,  worauf  dieses  leicht  entfernt 
werden  kann,  während  die  zurückbleibende  Drahtschlinge  entweder, 
nachträglich  von  den  Polypen  gelöst  wird  oder  eventuell  liegen 
gelassen  werden  kann.  Im  Falle  man  bei  einem  grösseren ,  mit 

dem  Hammergriffe  verbundenen  Polypen  zur  Schlinge  greift,  be- 
gnüge man  sich  mit  der  Abtragung  kleinerer  Stücke ;  nur  im 

Falle,  als  die  Exstirpation  des  Hammergriffes  nicht  zu 

umgehen  ist ,  entferne  man  den  Polyp  sammt  dem  Hammer 3), 
besonders  wenu  eine  cariös-nekrotische  Erkrankung  derselben  vor- 

liegt. Bei  sehr  resistenten  Polypen,  welche  der  Drahtschlinge 
einen  zu  grossen  Widerstand  darbieten ,  ferner  zur  Verhütung 
stärkerer  Blutungen  bei  hochgradig  anämischen  Individuen  erweist 

sich  die  galvano kaustische  Schlinge  von  grossem  Werthe. 4) 
aaivano-  Galvanokaustische  Operationen  erfordern  stets  grosse  Vorsicht, 

um  ein  Verbrennen  gesunder  Partien,  z.  B.  der*  Wandungen  des  Gehör- 
ganges und  besonders  der  Paukenhöhle,  zu  vermeiden. 

Schwartze 6)  sah  nach  einer  Verbrennung  der  Gehörgangswand  das  Auf- 
treten von  Gesichiserysipel,  sowie  eine  durch  Narbenbiklwng  herbeigeführte  hoch- 

gradige Verengerung  des  Gehörganges.  —  Jaroby6)  beobachtete  nach  einer  gal- 
vanokaustischen Zerstörung  eines  nahe  dem  Trommelfelle  befindlichen  Polypen 

eine  Periostitis,  die  einen  zwei  Wochen  lang  anhaltenden,  bedeutenden  Schmerz 
hervorrief. 

*)  Natur.-Vers.  1872;  s.  A.  f.  0.  6,  287.  —  2)  A.  f.  0.  /,  115  u.  116. 
-  8)  S.  die  Fälle  von  Moos,  Z.  f.  0.  S,  217.  —  *)  Voliolmi,  D.  Anw.  d,  Galv., 
Wien  1867;  Jacoby,  A.  f.  0.  5,  1,  6,  235-  Schwartze,  A.  f.  0.  4,  8.  Bereits 
Keith,  s.  Schmidfs  J.  1863,  117,  336,  empfahl  das  galvanokaustische  Brennen 

der  Polypen wurzel.  —  6)  A.  f.  0.  4,  11.  —  •)  A.  f.  0.  5,  21. 
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Nach  der  Abtragung-  des  Polypenkopfes  ist  eine  vollständige  Behandlung 

Zerstörung  der  Polypenbasis  dringend  nöthig,  da  sonst  gewöhnlich  derb^lsfen' ein  baldiges  Recidiv  erfolgt.  Nur  ausnahmsweise  geht  die  Wurzel 
nach  Entfernung  des  Polypenkopfes    atrophisch  zu  Grunde.     Zur 

Zerstörung    der    Polypen-,    beziehungsweise    Granu- 
lationsbasis, eignen  sich  ausser  dem  scharfen  Löffel  und  für 

einzelne    Fälle    ausser     der    Galvanokaustik    noch    Spiritus    vini 
rectificatis?. ,    verschiedene  Aetzstoffe  ,    sowie  adstringirende    und 

resolvirende  Mittel.     Spir.    vin.    rect.  *),    der  bei    länger   fort-    Spiritus. 
gesetzter  Anwendung  (s.  S.  321)    sogar  grössere    Schleimpolypen 
zur  Schrumpfung  zu   bringen  vermag ,    ist  wegen  der  Möglichkeit 
einer  Selbstbehandlung,  eventuell  einer  Nachbehandlung  nach  vor- 

ausgeschickter Polypenentfernung  als  ein    nicht  selten  vorzüglich 
wirkendes  Mittel    zu    bezeichnen.     Unter  den  Aetzmitteln    stehen  Touchirung. 
vor  Allem  Argentum  nitricum  und  Acidum  chromicum  im  häufigen 
Gebrauch.     Argentum    nitricum    wird    zu    Touchirungen    in 
Substanz  angewendet.  Die  Touchirung  bleibt  meistens  schmerzlos 
und  nur  selten  entstehen  länger  anhaltende  intensive  Schmerzen; 
nach    Abstossung    des    Schorfes    ist    meistens    eine    wiederholte 
Aetzung  nöthig. 

Bei  einem  12jährigen  Knaben  traten  nach  der  Aetzung  einer  kleinen 

Granulation  am  Promontorium  heftige  Ohrenschmerzen ,  später  intensive  Kopf- 
schmerzen, ferner  Uebelkeiten ,  Erbrechen,  ein  soporöser  Zustand  und  Fieber  mit 

einer  Temperatur  von  40°  C.  auf.  Der  Anfall  ging  nach  12  Stunden  zurück. 
Besonders  erwälmenswerth  erscheint  mir  in  diesem  Falle  noch  der  Umstand,  dass 
ich  in  früheren  Sitzungen  wiederholt  in  gleicher  Weise  Lapistouchirungen  der 
kleinen  Granulationen  am  Promontorium  vorgenommen  hatte,  ohne  dass  darnach 
die  geringste  Eeaction  aufgetreten  wäre. 

Von  intensiverer  Wirkung  als  Arg.  nitr.  ist  die  Chrom-  chromsäure. 
säure,  welche  in  möglichst  concentrirter  Auflösung ,  am  besten 
einem  erhitzten  Sondenknopfe  angeschmolzen,  dem  vor  der 

Touchirung  sorgfältigst  abgetrockneten  polypösen  Gewebe,  vor- 
sichtig aufgetupft  wird  (etwa  zweimal  wöchentlich).  Chromsäure 

kann  eventuell  auch  gegen  grössere  Polypen  mit  Erfolg  in  An- 
wendung gezogen  werden.  Man  achte  strenge  darauf,  dass  bei 

der  Aetzung  nur  das  polypöse  Gewebe  mit  Chromsäure  in  Be- 
rührung kommt;  bei  tiefer  gelegenen  Partien  dürfen  daher  die 

Touchirungen  nur  durch  den  Trichter  stattfinden.  Nach  der 
Aetzung  wird  das  Ohr  gut  ausgetrocknet  oder  ausgespritzt.  Ich 

verwende  zu  Aetzungen  gegenwärtig  fast  ausschliesslich  die  Chrom- 
säure, welche  bei  Beachtung  der  angegebenen  Vorsichtsmassregeln 

gewöhnlich  nicht  de%i  geringsten  Schmerz  hervorruft. 
Von  den  übrigen  Behandlungsmethoden  wären  noch  zu  erwähnen  :     AastHn- 

Einblasungen    von  Alaun pulver,    Betupf ungen    mit    Ferr.    sesq.    sol.,  ̂ ILnJT 
Creosot ,    Tct.    Op.    croc. ,    Chloressigsäure    und    Acid.    nitr.    fumans.      mteL 
C/arke2)    wandte  mit  Erfolg  Einspritzungen    von  2 — 3  Tropfen  Liq. 

*)  Spiritus-Eingiessungen  gegen  Ohrpolypen  wurden  bereits  von  älteren 
Ohrenärzten  (s.  Beck,  Ohrenh.  18^7,  195;  A.  f.  0.  17,  235)  ausgeführt;  eine 
allgemeine  Anwendung  verschafften  diesem  Mittel  jedoch  erst  die  Versuche  von 

Löwenberg  (Z.  f.  0.  10,  307)  und  Politzer  (Wien.  med.  Woch.  1880,  31).  — 
2)  Obs.  on  the  Nat.  and  Treatm.  of  Pol.  of  the  ear.  Boston  1867;  s.  A.  f.  0. 
4.  231. 
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ferr.  sesq.  solut.  ins  Polypengewebe  an.  Ich  habe  mich  dieser  Injec- 
tionen  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  entschiedenem  Erfolge  bedient, 
erzeugte  jedoch  bei  einem  Patienten ,  dem  ich  nur  einen  Tropfen 

dieser  Lösung  in  das  Gewebe  eines  hartnäckig  recidivirenden  Pauken- 

höhlen-Polypen eingespritzt  hatte,  eine  so  heftige  Eeaction  von  Tage 
lang  anhaltenden ,  rasenden  Kopfschmerzen ,  Schwindelerscheinungen 
und  Erbrechen,  dass  ich  mich  seitdem  zu  keiner  weiteren  Einspritzung 

mehr  entschliessen  konnte.  Ladreit  de  Lacharrierex~)  empfiehlt 
Touchirung  der  Polypenwurzel  mit  dünnen  Stiften  aus  Mehl,  Zink- 
chlorür  und  Morphin,  Blau2)  Zinc.  sulf.  1:15.  Lucaez)  bedient 
sich  gegen  polypöse  Wucherungen  einer  zweimal  wöchentlichen 
Touchirung  mit  Cupr.  sulf.  cryst. ,  sowie  auch  einer  Mischung  von 

Herba  Sabinae  mit  Alaun.  4)  Bei  scrophulösen  Individuen  leisten  mit- 
unter J  o  d  g  1  y  c  e  r  i  n  -  Einträuflungen  (s.  S.  323)  ins  Ohr,  sowie  Jod- 

tinctureinpinselungen  gegen  stets  recidivirende  kleinere  Polypen  gute 

Dienste.  —  Im  Anschlüsse  an  die  medicamentöse  Behandlung  wäre 
Kompression,  noch  die  von  Toynbee 5)  angewandte  Compression  der  Polypen 

oder  der  polypösen  Wucherungen  zu  erwähnen ,  wobei  der  Druck 
mittelst  eines  in  das  Ohr  eingeführten  Tampons  ausgeübt  werden  kann. 
Man  schiebt  den  einfachen  oder  mit  Alaunpulver,  Jodglycerin  etc. 

imprägnirten  Tampon,  bei  Polypenbildungen  mit  ausgebreiteter  Zer- 
störung des  Trommelfelles,  bis  in  die  Paukenhöhle  hinein,  presst  den 

Pfropf  langsam,  aber  energisch  gegen  das  polypöse  Gewebe  und  lässt 
ihn  stundenlang,  selbst  bis  zum  nächsten  Tage,  liegen. 

Bei  einer  Patientin  war  ich  auf  diese  Weise  im  Stande,  einen  stets  recidi- 
virenden Polypen  der  inneren  Paukenwand  in  kurzer  Zeit  zur  vollständigen 

Atrophie  zu  bringen  und  eine  bleibende  Heilung  zu  erzielen. 

3.  SarCOm.  Ein  Fall  von  Sarcom  wurde  von  Robertson®)  angeführt;  ein 
Eundzellensarcom  fand   Ome-Green.1) 

4.  OsteOSarCOm.  Wilde*)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Osteo- 
sarcom  von  der  Umgebung  des  Ohres  auf  die  Paukenhöhle  übergriff.  Bökes)  be- 

schreibt eine  bösartige  Neubildung  der  Paukenhöhle ,  welche  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  ein  Osteosarcom  nachweisen  Hess. 

Knochen-  5.  KuOcheillieilbildlllig'eil  treten  in  der  Paukenhöhle  als  osteophyt- 
ung.  ähnliche  Bildungen ,  als  flache  Auflagerungen ,  oder  als  prominente kugelige  Geschwülste  auf.  Die  an  der  inneren  und  hinteren  Wand 

der  Paukenhöhle  häufig  vorkommenden  stachelförmigen  und  platten- 

förmigen  Knochenfortsätze  (s.  S.  228)  beruhen  jedoch,  meinen  10)  Unter- 
suchungen zu  Folge,  keineswegs  immer  auf  einem  Irritations  vor  gange, 

sondern  sind  als  normale  Bildungen  zu  betrachten,  welche  auch  bei 
der  vollständig  gesunden  Paukenhöhle  Neugeborener,  vorgefunden  werden. 

Uuter  den  Knochenneubildungen  kommt  einer  Hyperostose  der  Um- 
gebung beider  Labyrinthfenster  eine  bedeutende  Wichtigkeit  zu, 

da  mit  einem  knöchernen  Verschlusse  des  einen  oder  des  anderen 

Fensters,  sowie  mit  der  eintretenden  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels 
eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  eintritt. 

Sarcom. 

Osteosarcom. 

')  Ann.-  des  mal.  de  Tor.  2,  206.  —  *)  A.  f.  0.  19.  216.  —  8)  Berl.  kl. 
Woch.  1870,  6.  —  4)  A.  f.  0.  19,  54.  —  5)  The  dis.  of  the  ear.  1868;  s.  A.  f. 
0.  5,  218.  —  6)  Amer.  Otol.  soc.  1870;  s.  Schwartze,  A.  f.  0.  9,  217.  —  ')  Z. 
f.  0.  14.  228.  —  8)  Ohrenh.  Uebers.  244.  —  9)  Wien.  Med.  Halle  1863,  45  u. 
46.  —  10)  A.  f.  0.  8,  53. 
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Betreffs  des  runden  Fensters  wäre  zu  bemerken,  dass  dessen  individuell 
sehr  verschiedener  Neigungswinkel  zum  Boden  der  Paukenhöhle  einen  mächtigen 
Einfluss  ausübt,  da  ein  knöcherner  Verschluss  des  runden  Fensters  bei  einem 
spitzeren  Neigungswinkel  eher  erfolgt,  als  bei  einem  mehr  vertical  gestellten 

Foramen  rotundum.1)  Weber- Li el^)  beobachtete  eine  knöchern  obliterirte  Nische 
des  runden  Fensters,  nach  deren  Wegnahme  eine  normale  Membrana  rotunda 
sichtbar  war. 

Mit  einer  Knochenneubildimg  im  Cavum  tympani  dürfen  nicht 
jene  Fälle  verwechselt  werden,  in  denen  der  Boden  der  Paukenhöhle, 
bezw.  die  Fossajugularis,  so  stark  nach  aufwärts  ragt,  dass 
dadurch  die  Nische  bedeutend  verengert  wird. 

Odeniusz)  theilt  einen  Fall  von  colossaler  Hervorwölbung  der  Fossa  jugul. 
mit,  wodurch  der  grösste  Theil  der  Fenestra  Cochleae  und  des  Promontoriums 
verdeckt  wurde. 

Gleich  der  Membrana  tympani  können  auch  das  Ringband, 

sowie  die  M.  rotunda,   eine  Verknöcherung  eingehen.4) 
6.  CysteD.  Eine  kleine  Blutcyste,  welche  sich  an  der  Stelle  des  Trommel-      Cysten. 

feiles    befand,     beobachtete   Magnus ß)    Habermann6)    fand    in    einem    Falle    die 
Schleimhaut  von  vielen  Cysten  durchsetzt;  s.  ferner  S.  179. 

7.  Carcinom.    Toynbee  7)  betrachtet  die  Schleimhaut  der  Pauken-  Caränome. 
höhle  als  den  gewöhnlichsten  Ausgangspunkt  des  primären  Ohrenkrebses, 
welcher  in  drei  von  diesem  Autor  beobachteten  Fällen,  im  3.,   18.  und 
35.  Jahre  auftrat.  Die  Krebs  Wucherung  schreitet  gewöhnlich  vom  Ohre 
rasch  auf  die  Schädelhöhle  fort.  In  den  meisten  anderen  Fällen  greift 
das  Carcinom  von  der  Umgebung  des  Ohres  auf  dieses  selbst  über, 
darunter  von  der  Schädel-  und  Nasenhöhle  durch  den  Tubencanal. 

In  den  von  Kretschmann'*)  zusammengestellten  16  Fällen  (darunter 
4  eigene  Fälle)  trat  das  Carcinom  am  häufigsten  zwischen  dem  40. 
und  60.  Lebensjahre  auf,  oft  nach  lange  vorausgegangener  Eiterung. 
Es  bestand  heftiger  Schmerz,  reichlich  übelriechender  blutiger  Ausfluss, 
in  dem  Knochenpartikelchen  nicht  selten  nachweisbar  waren,  ferner 
die  Symptomengruppe  von  Schwindel ,  Ohrensausen ,  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheit  und  regelmässig  Facialparalyse.  Granulationen  bestanden 

massenhaft,  ungestielt ;  die  Umgebung  des  Ohres,  besonders  die  Warzen  - 
theilgegend  erschien  geschwellt,  später  geschwürig  zerfallen,  bei  jauchigem 
Secrete.  Zuweilen  trat  Schiefstellung  des  Unterkiefers  in  Folge  von 
Zerstörung  der  Gelenkspfanne  ein.  Der  Tod  erfolgte  durch  Erschöpfung 
oder  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  lebenswichtige  Organe.  Die 
Dauer  betrug  circa  18  Monate,  erwies  sich  also  viel  länger  als 
bei  Sarcom,  das  besonders  Kinder  befällt.  Die  Behandlung  besteht 

in  Desinfection,  anfangs  in  Auskratzen  der  Geschwulstmassen  im  Ge- 
hörgange und  in  der  Paukenhöhle,  eventuell  im  Warzenfortsatze  nach 

dessen  Eröffnung.  Lucae 9)  heilte  einen  Fall  von  Epithelialcarcinom 
durch  Einblasungen  von  Pulv.  herb.   Sabinae  und  Alumen. 

Gruber10)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  vom  Proc.  mastoideus  aus- 
gehendes Epithelialcarcinom  allmälig  das  äussere  und  mittlere  Ohr  ergriffen  hatte. 

—  Schwartze  u)   beobachtete  ein  primäres  Epithelialcarcinom  des  Schläfenbeines, 

l)  Zaufal,  A.  f.  0.  2,  179.  —  2)  M.  f.  0.  10,  76.'—  3)  S.  Canst.  J.  1865,  /, 
222.  —  4)  Valsalva  (s.  Itard,  1,  385)  beobachtete  eine  Verknöcherung  (Verkalkung?) 
beider  Labyrinthfenster,  eine  solche  des  ovalen  Fensters  Morgagni  und  Lösecke, 
des  runden  Fensters  Cotunni  und  Ribes  (s.  Beck,  Ohrenh.  116) ,  ferner  Tröltsch, 

A.  f.  0.  6,  73.  —  6)  A.  f.  0.  2,  42.  —  6)  A.  f.  0.  27,  45.   —  7)  Ohrenh.  392. 
—  8)  A.  f.  0.  24,  231.  —  9)  Jacobson,  A.  f.  0.  19,  35 ■  Lucae,  Therap.  Monats- 

hefte. 1887.  —  10)  Ohrenh.  597.  —  ")  A.  f.  0.  5,  208. 



346  Paukenhöhle :  Tuberkel,  Syphilis,  Neurosen. 

das  von  der  Paukenhöhlen-Schleimhaut  ausgegangen  "war.  —  Brunner1)  theilt 
einen  Fall  von  Epithelialkrebs  mit ,  in  welchem  das  Leiden  lange  intact  blieb 
und  zur  Zeit,  als  die  Neubildung  bereits  Ulcerationen  veranlasst  hatte,  noch  ein 
gutes  Allgemeinbefinden  bestand.  Das  einem  Polypen  gleichende  Carcinom  wurde 
erst  durch  die  von  Billroth  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  als 

Epithelialcarcinom  erkannt.  Die  Dauer  des  Leidens  vom  Beginne  der  ersten  be- 
achtenswerthen  Erscheinungen  bis  zum  letalen  Ende  der  Patientin  betrug  nicht 
ganz  ein  Jahr.  —  Fälle  von  primärem  Epithelialcarcinom  des  Cavum  tympani 
wurden  von  Lucas2)  und  E.  Fränkel&)  beobachtet,  ferner  von  Delstanchei)  und 
Kipp.b)  Dolby6)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  des  Trommelfelles  bei  einer 
32jährigen  Frau,  es  entstand  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle,  Polyp,  4  Monate 
später  Schwellung  des  Proc.  mast.  und  Ulceration.  Die  Untersuchung  ergab  Car- 

VerseMedene  cinom  des  Mittelohres.  — ■  Eine  Reihe  anderer ,  in  der  Literatur  verzeichneter 

maligne  Neu-  j^lle  von  malignen  Neubildungen  führt  Schwartze1)  an,  und  zwar  ein  Carcinom 
des  linken  Felsenbeines 8) ,  einen  malignen  Tumor 9) ,  ferner  Cruveilhier's 10) 
„tumeurs  fibreuses  du  rocher",  die  nach  Rokitansky11)  als  Carcinome  zu  betrachten 
sind.  Hartmann12)  beschreibt  ein  von  der  Paukenhöhle  eines  3x/2  jährigen  Kindes 
ausgegangenes  Rundzellensarcom,  Knapp  18)  ein  Chondroadenom  im  Cavum  tympani 
bei  unverletztem  Trommelfelle  (gleichzeitig  bestand  auch  ein  Chondroadenom  in 

der  Parotis),  Küster14)  ein  Fibromyxosarcoma  cavernosus,  das  von  der  Pyramide 
ausgehend  auf  G-ehörgang,  Schädelbasis  und  hintere  Schädelgrube  übergriff. 
Habermannli)  theilt  Fälle  von  metastatischem  Carcinom  mit,  Rasimissen  und 
Schmiegelow 16)  gaben  eine  Zusammenstellung  über  primäre  und  secundäre  Neu- 

bildungen des  Mittelohres. 

Tuberadosi.  8.    TuberCUlÖSe    Erkrankung    des  Mittelohres    wies  Habermann1"')  in    8 
Fällen  nach.  Die  Untersuchung  ergab  Tuberkelbacillen ,  diffuse  Infiltration  der 
Schleimhaut,  Riesenzellen,  miliare  Tuberkeln  und  aus  deren  Zerfall  hervorgegangene 
Geschwüre,  stellenweise  tiefe  Ulcera  und  Caries.  An  tuberculösen  Kindern  beob- 

achtete Schwartze18)  wiederholt  kleine  grauliche  Knötchen  in  der  entzündeten 
Mucosa  der  inneren  Paukenwand,  welche  dieser  Autor  als  Tuberkelbildungen 

deutete.  An  Schweinen  kommt  Tuberculose  im  Mittelohr  nach  Schütz  19)  häufig  vor. 
Lupus.  9.   LupilS  des  äusseren,  mittleren  und  inneren  Ohres  beobachtete    Grade- 

m'go20)  in  einem  Falle. 

Syphilis.  10.    Syphilis.    Syphiloma  ossimn    an   den  "Wandungen  der  Paukenhöhle, 
besonders  am  Promontorium ,  sowie  in  der  Spongiosa  der  knöchernen  Tuba ,  be- 

schrieben Moos  und  Steinbrügge ;2L)  Kirchner2'2)  fand  ein  kleinzelliges  Infiltrat  an 
den  Gefässen,  sowie  linsenförmige  Knochenneubildung. 

Neurosen.  IX.  Die  Neurosen  der  Paukenhöhle    treten  entweder  primär 
auf  und  können  eventuell  zu  verschiedenen  Affectionen  derselben 

führen,  oder  sie  werden  durch  einen   bereits   bestehenden  patho- 
logischen Zustand  des  Cavum  tympani  veranlasst. 

PHmär  auf-  I.    Primär    auftretende    Neurosen.    Zu    diesen    gehören    die 

re<?ose»i. eM  Otalgie,  die  Trophoneurosen  der  Paukenhöhle  und  gewisse  Affec- 
tionen des  Facialis,  Trigeminus  und  Sympathicus. 

l.otaigie,  1.  Otalgia  tympanica.    Als  Otalgia  tymp.    im  engeren 
Sinne  bezeichnet  man  das  Auftreten  von  Schmerzen  im  Cavum 

tympani,  denen  kein  nachweisbar  entzündlicher  Zustand  des  Ge- 
hörorganes  zu  Grunde  liegt  und  die  demnach  einem  rein  nervösen 

*)  A.  f.  0.  5,  28.  —  2)  A.  f.  0.  14,  127.  —  ,J)  Z.  f.  0.  8,  241.  — 
4^  A  f.  0  15,  21.  —  6)  Z.  f.  0.  77,  7.  —  6)  Med.-chir.  Tans.  Vol.  62,  s.  J. 
f.  An.  u.  Phys.  1879,  2,  Abth.  2,  390.  —  7j  Path.  Anat.  20.  —  *)  Gerhardt,  Jenaer 
Z.  7,  4.  —  9J  Billroth,  (Arch.  f.  kl.  Chir.  10,  67);  Travers  (s.  Fror.  Not.  25, 
352);  Wisjiart  (Edinb.  med.  and  surg.  J.  18,  393).  —  10)  Anat.  path.  2,  26. 
Livraison.  —  ")  Path.  Anat.  3.  Aufl.,  403.  —  13)  Z.  f.  0.  8,  213.  —  18)  Z  f. 
0.  9.  17.  —  u)  Berl.  kl.  Woch.  1881.  —  1S)  Z.  f.  Heilk.  1887,  8.  —  ")  Z.  f. 
0.  15,  178.  —  17)  Z.  f.  Heilk.  6  u.  9,  1888-  —  ls)  Virch.  Arch.  66,  93.  —  19)  Path. 
Anat.  99  —  20)  Wien.  med.  Z.  1888.  —  31)  Z.  f.  0.  14,  200.  —  -)  A.  f.  0. 
28,  172. 
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Leiden  zukommen.  Da  die  Paukenhöhle  vom  Trigeminüs  und 
Glossopharyngeus  sensible  Aeste  erhält,  erklärt  es  sich  auch,  dass 
eine  AfTection  der  beiden  Nerven,  dieselbe  mag  durch  eine  directe 
Erkrankung  bedingt  sein  oder  auf  einer  Reflexwirkung  beruhen, 
die  veranlassende  Ursache  einer  Otalgie  abgeben  kann.  Gleich 

den  anderen  Neuralgien  tritt  auch  die  Otalgie  periodisch ,  inter- 
mittirend  oder  continuirlich  auf.  Am  häufigsten  wird  die  Otalgie  bei  Dentaigie. 
von  den  Zahnnerven  aus  erregt,  wobei  in  manchen  Fällen 

im  Zahne  selbst  keine  Schmerzempfindung'  besteht. 
Wie  ich  wiederholt  bemerkt  habe  ,  findet  bei  Caries  dentis    zu-  Irradiation 

weilen   eine  Irradiation  des  Schmerzes  auf  Ohr  und  Schulter oei Dentaigie. 
und  von  dieser  zuweilen    bis    zu    den  Fingern    der    erkrankten  Seite 

statt.   Aus    WedeV s  „Pathologie  der  Zähne"   ersehe  ich,    dass    schon 
Salter  bei  Caries  dentis  eine  häufige  Betkeiligung    des  Cervical-  und 
Brachial-Plexus  an  einer  bestehenden  Trigeminus-Affection  beobachtet  hat. 

Thomas  Bell1)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  ein  einjähriger  Pa- 
roxysmus  von  Schmerz  in  dem  Ohre,  Hals,  der  Schulter  "and  dem  Arme  durch 
Extraction  der  Wurzel  des  zweiten  unteren  Mahlzahnes  geheilt  wurde.  —  Bei 
einer  Patientin,  die  wegen  eines  seit  zwei  Monaten  regelmässig  von  7  Uhr  Abends 
bis  7  Uhr  Morgens  auftretenden  heftigen  Ohrenschmerzes  in  meine  Behandlung 
gekommen  war,  hatte  sich  die  Otalgie  nach  der  Extraction  eines  cariösen  Zahnes 

im  Unterkiefer  vollständig  verloren.  —  Auch  Schwartze'1)  theilt  einen  gleichen 
Fall  mit,  in  Avelchem  eine  typische  Otalgie  (v.  8  Uhr  Abends  bis  Morgens)  nach 
der  Extraction  des  cariösen  letzten  unteren  Backenzahnes  zur  Heilung  gebracht 

wurde.  —  Selbstverständlich  ist  bei  vorhandener  Caries  dentis  nicht  jede  Otalgie 
von  dieser  abhängig.  So  erwähnt  Ravogli s)  einen  Fall,  in  welchem  eine  heftige 
Otalgia  tympanica  bestand ,  welche  durch  die  Extraction  eines  bohlen  Zahnes, 

sowie  durch  Chinin  unbeeinflusst  blieb,  dagegen  durch  die  Myringotomie 4)  ohne 
Entleerung  eines  etwa  angesammelten  Exsudates  dauernd  behoben  wurde. 

Man  ist  andererseits    im  Stande,  umgekehrt,    von    der  Pauken-      neflex- 
höhle  aus,   eine  Empfindung  in  einem  oder  dem    anderen  Zahne    her-  Amstims  auf 

vorzurufen;     auch  gewisse  Töne  vermögen    eine  Empfindung    in    den    de^"s9e' 
Zähnen  zu  erregen. h) 

Herr  Dr.  Griiss  aus  Wien  theilte  mir  mit ,  dass  er  durch  sehr  hohe  und 
sehr  tiefe  Töne  schwingender  Saiten  (aber  nicht  schwingender  Luftsäulen) 
stets  eine  Empfindlichkeit,  ja  selbst  Schinerzempfindungen  in  bestimmten  Zähnen 
beobachtet,  und  zwar  bei  hohen  Tönen  am  intensivsten  in  den  Eckzähnen  des 
Oberkiefers,  bei  tiefen  Tönen  in  einzelnen  Zähnen  des  Unterkiefers;  besonders 
heftiger  Schmerz  wird  vor  Allem  durch  hohe  Töne  in  verschiedenen  cariösen 
Zähnen  erregt.  Hohe  Geräusche  rufen  Schmerzempnnduugen  in  allen  Zähnen  einer 

Oberkieferhälfte  hervor,  tiefe  Geräusche  in  den  Zähnen  des  Unterkiefers.  *) 
Von    den    verschiedenen     anderen    Ursachen    einer  verschiedene 

Otalgie    mögen    nachfolgende  Beobachtungen  Erwähnung   finden:   rsotJgieV.°n 
Toynbee"')  behandelte  ein  anämisches  Mädchen,  das  nach  einer  starken 

Ermüdung  durch  sechs  Monate  an  einer  bedeutenden  Otalgie  litt.  —  Otalgien  mit 
Erkrankungen  der  Sexualorgane  werden  nicht  selten  beobachtet;  ein  ein- 

schlägiger Fall  wurde  von  Pagenstecher®)  näher  beschrieben.  —  Weber-Llel®) 
gibt  an,  dass  bei  einfachen  Brachial-  und  Cervical-Neuralgien  zu- 

weilen  Schmerz  im  Ohre  und  Ohrentönen  bestehen,    welche  Erscheinungen   auch 

v)  S.  Weders  Path.  d.  Zähne.  Leipzig  1870.  —  2)  A.  f.  0.  /,  224.  — 
3)  Archivio  di  Med.  Chir.  6-  s.  A.  f.  0.  //,  267.  —  4)  Selbst  ein  leichtes 
Anstossen  des  Trommelfelles  kann,  wie  schon  Türk  beobachtete,  eine  Otalgie  be- 

heben, so  auch  das  Katheterisiren  der  Ohrtrompete  (Des/erne,  s.  Schmidt' s  J.  1871, 
149,  349).  —  5)  Vautier,  Gaz.  d.  höp.  1860.  —  6)  S.  Urbantschüsch,  Einfi. 
einer  Sinneserreg.  auf  d.  übrigen  Sinnesempfindungen.  Pßüger's  Arch.  42.  — 
7)  Ohrenh.  380.  —  8)  D.  Klin.  1863,   41—43.  —  9)  M.  f.  0.  8,  91. 
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durch  Druck  auf  die  seitlichen  Halspartien  am  hinteren  Rande  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus  (N.  auricul.  magn.)  hervorgerufen  werden  können.  —  Eine  an 
linksseitigem  chronischem  Paukenkatarrh  von  mir  behandelte  Patientin  wurde 
fast  täglich  von  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Ohren  (also  auch  an  der  nicht 
katarrhalisch  afficirten  Seite)  befallen.  Die  Schmerzen  strahlten  von  der  Tiefe 
des  Ohres  allmälig  über  den  ganzen  Kopf  aus  und  konnten  so  heftig  werden, 
dass  die  Kranke  zuweilen  gezwungen  war,  das  Bett  zu  hüten.  Die  Anfälle 
gingen  regelmässig  zurück,  wenn  Patientin,  die  ca.  20  Meilen  von  Wien  entfernt 

wohnte,  einen  zeitweisen  Aufenthalt  in  Wien  nahm.  —  Gerhardt*)  macht  auf 
eine  in  Folge  von  ulceröser  Erkrankung  der  Epiglottis  fast  constant  ein- 

tretende Otalgie  aufmerksam,  welche  vom  Vagus  reflectorisch  ausgelöst  wird ; 
umgekehrt  vermögen  Mittelohr- Affectionen ,  besonders  Erkrankungen  des  pharyn- 

gealen Tubenabschnittes,  Schmerz  in  der  Larynxgegend  zu  erregen.  —  Bei  Erosions- 
geschwüren an  der  hinteren  Rachenwand  kann  Otalgie  iradiirt  werden 2) ;  Richard 3) 

erwähnt  iradiirten  Ohrenschmerz  als  frühes  Symptom  von  Zungenkrebs.  — 
Nottingham^)  beobachtete  eine  Otalgie,  die  stets  von  einer  Neuralgie  der  Fuss- 
sohle  der  entsprechenden  rechten  Seite  begleitet  war.  —  Dagegen  sind  die  im 
Verlaufe  von  Syphilis  zuweilen  auftretenden ,  anscheinend  rein  nervösen  Ohren- 

schmerzen, nach  den  Beobachtungen  von  Moos  und  Steinbrügge 5),  möglicherweise 
auf  Wucherungen  des  Periostes  und  Blutungen  im  Neurileni  zurückzuführen. 

otalgie  durch  Acustische    Reize    vermögen    anhaltende    Otalgie    hervor- 
acustische  <? 

Heize.      zurufen. 
Bei  einer  von  mir  behandelten  Patientin  war  durch  ein  Cla vierspielen  in 

einem  stark  resonirenden  Räume  eine  \1j.i  Jahre  anhaltende  bilaterale  Otalgie 
entstanden,  die  durch  jeden  stärkeren  Schalleinnuss  bedeutend  exacerbirte  und 

erst  der  elektrischen  Behandlung  wich.  —  Umgekehrt  kann,  wie  ein  Fall  Krämer' 's6) 
lehrt,  durch  einen  intensiven  Schalleinnuss  eine  selbst  heftige  Otalgie  verschwinden. 

Behandlung.  Die  Behandlung    ist  in  erster  Linie    auf  die  Entfernung 
der  inuthmasslichen  Veranlassungsursache  einer  Otalgie  gerichtet 
und  besteht  also  in  den  einzelnen  Fällen  in  einer  Extractio  dentis, 
Darreichung  von  Chinin,  Eisen,  Jod  oder  Arsen.  Gegen  rein 
nervöse  oder  bei  Entzündungen  auftretende  Schmerzen  leistet 

häufig  Jodkalium  (ca.  1  Gramm  pro  die)  gute  Dienste. 7) 
In  einem  Falle  gelang  es  mir,  damit  einen  mehrmonatlichen  ausserordentlich 

heftigen  Ohrenschmerz ,  der  stets  Nachts  auftrat ,  binnen  zwei  Tagen  zur  voll- 
ständigen und  bleibenden  Heilung  zu  bringen. 

Itard%)  rühmt  die  Wirkung  von  Flanellreibung  des  behaarten 
Kopfes  und  Bedeckung  desselben  mit  Taffet,  Dzondi9)  eine  heisse 
Strahldouche  auf  den  Warzenfortsatz,  eventuell  das  Glüheisen,  Deleau 

jun.  10)  ein  warmes  Klima;  Hedinge t-31)  heilte  einen  hartnäckigen 
Fall  mit  Tinct.  Eucalypti.  Weber-Lielxi)  erzielte  mit  Oleum  Terebin- 
thinae  guten  Erfolg. 

Dieses  letztgenannte  Mittel,  zu  zwei  bis  drei  Kapseln  pro  dosi  (mit 

15 — 20  Tropfen  pro  Capsula)  oder  zu  1/2 — 1  Kaffeelöffel  voll  verabfolgt,  kann, 
wovon  ich  mich  in  einigen  Fällen  überzeugt  habe ,  allerdings  eine  selbst  heftige 
Otalgie  coupiren,  wirkt  jedoch  häufig  irritirend  auf  den  Magen  ein. 

Als  ein  in  vielen  Fällen  hilfreiches  Mittel  gegen  Otalgie 

erweist  sich  Chamomilla  (als  Tinctur  zu  5 — 8  Tropfen  3mal 
täglich),  besonders  bei  gleichzeitiger  Dentalgie  (nicht  cariöser  Zähne), 
ferner  Belladonna  (als  Salbe  zu  1  :  10,  innerlich  als  Tinctur  8  bis 

*)  Virch.  Arch.  27.  —  2)  Schwartze,   Ohrenh.  230.  —  3)  These,  Paris  1878 ; 
s.  Schwartze  1.  c.   —  4)  Dis.  of  the  ear.  London  1857 ;    s.  Schmidfs  J.  116,  258. 
—  5)  Z.  f.  0.  14,  211.  —  6)  Gräfe  und  Walther' s  J.  1829,   13,   617.   —  ')  Oppolzer. 
—  Gruber,  M.  f.  0.  3,  123.  —  8)  T.  /,  1821,  290.  —  9)  Aesculap,  /,  87;  s.  Beck, 
Ohrenh.  220.  —  10)  S.  Med.  J.  1838,  15,  162.  —  »)  Stuttgart,  Krankenber. 
1887,  46.  —  ")  M.  f.  0.  5,    Nr.  3. 
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12  Tropfen  pro  die).  Theobald  *)  sah  von  einer  1%  Atropin- 
lösung  (zu  5  Tropfen  einigemale  des  Tages)  günstige  Wirkung. 
In  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  auf  Anwendung  des  Induc- 
tionsstromes,  sowie  des  Consta nten  Stromes  einen  raschen 
Rückgang  der  Otalgie.  Gegen  intermittirende  Otalgien  fand  ich 
ausser  Chinin  noch  Inhalationen  von  Amylnitrit  (auch  ausser- 

halb des  Anfalles  zu  verabfolgen)  von  Nutzen  und  möchte  auf 

letzteres  Mittel  besonders  aufmerksam  machen.  —  Politzer*) 
wendet  mit  Erfolg  die  Massage  der  Gegend  zwischen  Unter- 

kiefer und  Warzenfortsatz  an.  Druckeinwirkungen ,  sowie  Strei- 
chungen der  seitlichen  Halspartien  erweisen  sich  in  manchen 

Fällen  gegen  Otalgie  sehr  wirksam.  Ich  fand  ausserdem  an 
Hysterischen  in  der  Gegend  der  Clavicula  und  Scapula  zuweilen 
schmerzhafte  Punkte  oder  einzelne  (an  Hysterischen  so  häufig  vor- 

kommende) Knötchen ,  von  denen  aus  bei  Druck  ein  otalgischer 
Anfall  ausgelöst  werden  konnte,  in  welchen  Fällen  durch  Massage 
dieser  Stellen  besonders  durch  Zerdrücken  der  Knoten  ein  Rück- 

gang der  Otalgie  erfolgte.  —  In  einem  allen  Mitteln  spottenden 
Fall  von  Otalgie  gelang  es  mir,  durch  Suggestion  im  hypno- 

tischen Zustande  dauernden  Erfolg  zu  erzielen. 

2.  Trophoneurose.  Wie  bereits  S.  305  erwähnt  wurde,  2-J?™*^ 
können  durch  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  Tropho- 
neurosen  der  Paukenhöhle  erregt  werden.  Claude- Bernard  be- 

stimmte die  den  Acusticus  und  Facialis  mit  einander  verbindende 

Portio  intermedia  Wrisbergii  als  vasomotorisch.  Beide  Nerven, 
der  Acusticus ,  wie  Facialis ,  führen  vasomotorische  Nerven  zur 
Peripherie ,  weshalb  auch  die  bei  centraler  Erkrankung  dieser 

Nerven,  bei  Neoplasmen  etc.  hervortretenden  Entzündungserschei- 
nungen des  Gehörganges  oder  Blutungen  in  die  Paukenhöhle  auf 

eine  vasomotorische  Störung  zu  beziehen  sind. 3) 
Ein  von  mir  behandelter  Knabe ,  der  einen  Schlag  auf  das  Ohr  erhalten 

hatte,  verspürte  am  nächsten  Tage  massige  Schmerzen,  ein  Klopfen  im  Ohre  und 
zeigte  eine  auffällige  Schwerhörigkeit.  Die  Untersuchung  ergab  das  Bild  einer 
acuten  phlegmonösen  Entzündung  der  Paukenhöhle.  Da  in  diesem  Falle  nebst  den 
anderen  subjectiven  Erscheinungen  auch  das  Ohrengeräusch  erst  am  nächsten 
Tage  nach  dem  erlittenen  Trauma  aufgetreten  war,  konnten  diese  Symptome  nur 

auf  consecutiven  Veränderungen  im  Cavum  tympani  beruhen  und  waren  mög- 
licher Weise  durch  eine  tropho-neurotische  Paukenentzündung  hervorgerufen.  Die 

eingeleitete  elektrische  Behandlung  (Inductionsstrom)  erzielte  unmittelbar  nach 
ihrer  ersten  Anwendung  eine  bedeutende  Abschwächung  des  Ohrengeräusches  und 
eine  merkliche  Abblassung  des  vorher  stark  hyperämischen  Trommelfelles.  Bei 
der  zweiten  Vorstellung  des  Patienten,  zwei  Tage  später,  erschien  das  Trommel- 

fell vollständig  blass  und  abgeflacht;  die  subjectiven  Erscheinungen  waren  zu- 
rückgegangen. *)  —  Bacchi 5)  berichtet  von  einem  Falle ,  in  welchem  eine  Otitis 

purulenta  regelmässig  hervorgerufen  wurde,  sobald  eine  Application  eines  reizen- 
den Mittels  an  die  Planta  pedis  oder  an  eine  bestimmte  Stelle  zwischen  Tibia 

und  Fibula,  zwei  Querfinger  oberhalb  des  Sprunggelenkes  stattfand. 

Eine  sehr  interessante  Form  von  Trophoneurose   bietet   die 

*)  Amer.  J.  of.  Otol.  /,  201;  s.  Centr.  f.  d.  med.  Wiss.  1879,  879;  Bürkner, 
A.  f.  0.  21,  178.  —  2)  Ohrenh.  1882,  748.  —  3)  Benedict,  Nervenpath.  u.  Th.  1876, 
2,  447.  —  4)  Das  Auftreten  von  Entzündung  der  Paukenhöhle  nach  vorausge- 

gangenem Trauma  (ohne  Euptur  des  Trommelfelles)  erwähnt  bereits  Itard,  Traite 

etc.  1821,  2,  286.   —  6)  Bull,  delle  scienze  med.  1855;  s.  Med.-chir.  Z.  1855,  647. 
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Otitis  inter-  keineswegs  sehr  seltene  Otitis  intermittens1)  dar ;  sie  tritt 
zuweilen  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  Wechsel- 

fiebers (Schüttelfrost,  Fieber,  Anschwellung  der  Leber,  Milz  etc.) 
in  typischen  Anfällen  auf  und  äussert  sich  in  Schwerhörigkeit, 
Ohrensausen,  Schwindel,  Otalgie  und  Exsudation;  manchmal  ent- 

steht eine  Otorrhoe,  welche  mit  den  anderen  angeführten  Symp- 
tomen wieder  zurückgeht. 

Die  während  einer  Otitis  intermittens  von  Weber-Liel%~)  gemessene  Tem- 
peratur des  Gehörganges  ergab  38 — 39°,  hei  einer  Achseltemperatur  von  37°.  Bei 

zweien  von  mir  beobachteten  Patienten  traten  Anfälle  von  Schwerhörigkeit, 
Ohrensausen  und  Otorrhoe  täglich  von  8  Uhr  Früh  bis  Mittags  mit  nachträglicher 
Remission  der  angegebenen  Symptome  auf.  Von  diesen  beiden  Patienten  war  der 
eine  (circa  26  Jahre  alt)  3  Jahre  vorher  an  Seite  des  erkrankten  Ohres  (rechts) 
von  einer  intermittirendeu  Supraorbital  Neuralgie  befallen  gewesen,  die  täglich 
von  8  Uhr  Morgens  bis  3  Uhr  Nachmittags  angehalten  hatte  und  trotz  Chinin 

nicht  gebessert  wurde.  Die  Affection  ging  nach  l1/2  Jahren  spontan  zurück,  wo- 
rauf 1  Jahr  später  die  angeführte  typische,  profuse  Otorrhoe  mit  den  anderen 

Symptomen  erschien.  Der  Patient,  ein  sonst  kräftiges  Individuum,  fühlte  im  Ueb- 
rigen  nicht  die  geringsten  Beschwerden.  —  Bei  einer  Patientin  entstanden  an- 

lässlich einer  Verletzung  des  knorpeligen  Gehörganges  mit  einer  Stricknadel  An- 
fälle von  serös-blutigem  Ausflüsse,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  Schmerzen 

im  Ohre.  Die  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  dauerten  regelmässig 
24  Standen,  der  Anfall  selbst  bei  12  Stunden. 

Behandlung.  Zur  Behandlung    eignen    sich    Chinin  und  wenn   nöthig 
auch  Arsen,  Eisen,  eventuell  die  Elektricität.  Einen  raschen  Er- 

folg erzielte  ich  bei  mehreren  Patienten  mit  Inhalationen  von 
Amylnitrit,  welches  Mittel  zuweilen  selbst  eine  länger  bestehende 
Tympanitis  intermittens  binnen  wenigen  Tagen  heilen  kann. 

So  war  in  dem  zuletzt  angeführten  Falle  die  durch  zwei  Monate  bestan- 
dene Otitis  intermittens  nach  einer  dreimaligen  Einathmung  von  Amylnitrit   zu- 

rückgegangen. Patientin,  welche  angewiesen  wurde,  im  Falle  eines  Recidives  sich 
wieder  einzustellen,  ist  bisher  nicht  im  Ambulatorium  erschienen. 

3.  Er-  3.  Erkrankung   des    Facialis.    Bei  peripher  oder  central  bedingten 

kraFac"lfis ** Paralysen  des  N.  facialis  entstehen  durch  Lähmungen  des  Muse,  stapedius  ver- 
schiedene Störungen  der  Hörfunction,   die  später  eingehender  besprochen  werden. 

4. Er-  4.    Erkrankungen    des    Trigeminus    vermögen    die 
THgeminus!  Paukenhöhle  zu  beeinflussen ,  da  einerseits  der  M.  tens.  tymp. 

vom  Trigeminus  einen  Zweig  erhält,  andererseits  durch  patholo- 
gische Zustände  dieses  Nerven  Entzündungen  der  Paukenhöhle 

erregt  werden  können. 

Weber-Liel'-^)  macht  auf  Fälle  aufmerksam,  in  denen  eine  Migräne  zu 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  führt,  welche  Symptome  zu  den  Migränc- 
anfällen  in  einem  ersichtlichen  Abhängigkeitsverhältnisse  stehen.  Dass  diese  Symp- 

tome auf  einem  pathologischen  Zustande  des  M.  tens.  tymp.  beruhen  können,  be- 
weist deren  Zurückgehen  nach  der  Tenotomie  des  M.  tens.  tymp.,  ohne  dass  ein 

erneuerter  Migräneanfall  nach  dieser  Operation  einen  weiteren  Einfluss  auf  das 
Ohrenleiden  zu  nehmen  vermöchte. 

nejiex-  Durch  einen  starken  Schalleinfluss  kann  ein  Reflexspasmus 
des  Tensor   des  M.  tens.  tymp.  erfolgen 4) ;    darauf  beruhen  wohl  zum  Theile  die 
tympani.          

*)  Der  erste  Fall  von  Otorrhoe  intermittens  wurde  von  Sicherer  in  Heilbronn 
beschrieben:  die  Heilung  erfolgte  mittelst  Chinin  (s  Schmidts  J.  1841,  32,  S25). 
In  neuerer  Zeit  hat  zuerst  JVebcr-Liel  (M.  f.  0.  6,  11)  auf  die  Otitis  intermittens 
aufmerksam  gemacht.  —  Eine  periodisch  wiederkehrende  Taubheit  bei  intcr- 
mittirenden  Fiebern,  eine  „Febris  larvata",  erwähnt  Wolff,  Handb.  d.  Ohrenheilk. 
v.  Lincke,  1845,  3,  38.  —  2)  M.  f.  0.  12,  60.  —  a)  Progr.  Schwerh.  1873,  2; 
M.  f.  0.   7,  139.  —  4)  Rnmner,  M.  f.  0.   7,  45. 
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Symptome  eines  Druckgefühles  im  Ohre,  sowie  von  Schwerhörigkeit 

und  Ohrensausen ,  die  sich  nicht  selten  erst  nach  längerer  Zeit  all- 
mälig  wieder  verlieren. 

.    Wie    oben    erwähnt  wurde,    können  pathologische  Zustände  des  Entzündung 
Trigeminus  entzündlicheVorgänge  an  derSchleimhaut  muCosa  m- 

derPaukenhöhle  erregen.  Den  Versuchen  Gelle's x)  zu  Folge  tritt  /°^e  von 
nach    Durchschneidung    der  Medulla    oblongata    an  Hunden    und    an    Afection. 
Kaniachen    eine    deutliche  Vascularisirung    der  Paukenmucosa    an  der 

operirten  Seite  ein ;  auch  Berthold  2)  fand,  dass  Läsionen  des  Trigeminus 
sowohl  an  seinem  Stamme,  als  auch  an  seinen  Wurzeln  Entzündungs- 

erscheinungen   im  Mittelohre  hervorrufen ,    indes  Hagen 's  3)  Versuche 
in    dieser    Beziehung    negativ   ausfielen.      Baratoux 4)    beobachtete  in 
Uebereinstimmung    mit    Gelle  und  Berthold    entzündliche    Affectionen 
des  Mittelohres    in  Folge    von  Durchschneidung  des  Trigeminus;    bei 
Durchschneidung    der  Med.  obl.    traten    auch    am  äusseren  gleichwie 

am  inneren  Ohre  Ecchymosen  und  Entzündung  auf.    Kirchner b)  konnte 
durch  elektrische  Eeizung  des  durchschnittenen  N.  mandibularis  (Rami 
inframax.  trigemini)    eine    erhöhte  Injection    der  Paukenhöhlengefässe 

'  mit    vermehrter  Schleimsecretion    erzeugen ;    im  Gegensatze   zu  dieser 
Angabe    erklärt    Berthold 6)    auf    Grundlage    von  Thierexperimenten, 
dass  eine  Reizung    der  peripheren  Trigeminuszweige  niemals  Entzün- 

dungserscheinungen in  der  Paukenhöhle  bedingt. 
Burnett 7)  bericktet  von  einem  Falle ,  in  welckem  eine  Perforation  am 

hinteren  und  unteren  Trommelfell-Quadranten  mit  granulir enden  Perforations- 
rändern erst  nack  Estraction  der  beiden  ersten  cariösen  Maklzäkne  der  Heilung 

zugefükrt  wurde.  —  In  einem  Falle  Walb'sb)  veranlasste  eine  Zaknaffection  zu wiederkolten  Malen  mit  auftretenden  Zaknsckmerzen  einen  acuten  Katarrk  mit 

serösem  Ergüsse  an  der  gleickseitigen  Paukenkökle.  —  Cahen 9)  bericktet  über 
einen  Fall  von  Okrenaifection  in  Folge  von  Neuralgie  des  N.  frontalis  und  tem- 
poralis  trigemini.  Burnett 10)  betracktet  die  Dentition  als  käufige  Ursacke  der 
dabei  auftretenden  eiterigen  Okrenentzündungen. 

Reichmann11)  erwähnt  die  Beobachtung  von  Walb  über  alter- 
nirende  Mittelohreneiterung,  wobei  mit  dem  Aufhalten  der 

Otorrhoe  an  der  einen  Seite  regelmässig  eine  Otorrhoe  an  der  an- 

deren Seite  beginnt,  die  Walb  mit  Beziehung  auf  meine  Unter- 
suchungen auf  Trigeminusreflexe  zurückführt. 

Den  soeben  besprochenen  Trigeminuserkrankungen  wäre  noch  die 

Anaesthesia  tympanica  anzureihen,  die  nach  Lichtwitz12)  be- 
sonders als  hysterische  Erscheinung,  auch  in  Folge  von  Trauma  auftritt. 

Lichtwitz  wies  nach,  dass,  entgegen  der  Angabe  von  Gelle13)  auch  bei 
Anaesthesia  tympanica  die  Direction  der  Schallrichtung  vorhanden  ist. 

5.   Sympathicus.    Nach  Prussak1^    bewirkt    eine    Reizung     s.  Sym- 

des  Sympathicus  zuerst    eine  Erweiterung ,    hierauf   eine  Verengerung     pa  l 
der  Paukengefässe ;   Berthold15)  fand  diese  Beobachtung  bestätigt  und 

*)  Gaz.  med.  de  Paris,  1878,  /;  De  l'oreille,  Paris  1881,  106.—  2)  Z.  f. 
0.  10,  184.  —  3)  A.  f.  exp.  Patk.  //,  39.  —  4)  Patk.  des  äff.  de  l'oreille,  Paris 
1881.  —  5)Ueb.  d..  Einw.  d,  N.  trig.  auf  d.  Gekörgang,  Würzb.  Festsckr.  1882. 
—  6)  Z.  f.  0.  12,  172.  —  n)  Amer.  Journ.  of  Otol.  2.  —  8)  A.  f.  0.  26,  186.  — 
9)  Arck.  de  med.  1863,  430,  cit.  v.  Gelle;  De  l'oreille,  Paris  1888,  104.  —  1C)  Amer. 
Journ.  of  Otol.  1880-  S.  ferner  einscklägige  Beobacktungen  von  Woakes  (Deafness 

and  Giddines  in  Lead,  1879  u.  1880).  —  lI)  Dissert.  Bonn  1886.  —  12)  Anaestkes. 
kyst.  45,  47.  —  13)  Soc.  de  Biolog.  Oct.  1886  —  u)  Ak.  d.  Wiss.  Leipzig 
20,  201.   —  15)  Z.   f.  0.   10,  195. 
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gibt  in  Uebereinstimmung  mit  Prussak  an,  dass  wider  Erwarten, 
nach  Durchschneidung  des  Sympathicus,  die  Schleimhaut  des  Mittelohres 
blass  bleibt,  ja  selbst  nach  Ausreissung  des  Gangl.  cervicale  supremum 
konnte  Berthold1)  keine  Veränderung  der  Paukenhöhlengefässe  be- 

merken ,  entgegen  der  Behauptung  von  Baratoux 2) ,  welcher  Autor 
über  entzündliche  Erscheinung  in  der  Bulla  ossea  nach  Durchschneidung 
des  Sympathicus  berichtet  hatte. 

IL  Consecutiv  auftretende  Neurosen,  denen  eine  Affection  des 
Cavum  tympani  zu  Grunde  liegt,  finden  sich  viel  häufiger  vor 
als  die  primär  auftretenden  Neurosen.  Die  Erkrankung  betrifft 
hierbei  entweder  die  in  der  Paukenhöhle  selbst  befindlichen 
Nerven  oder  aber  die  Neurose  kommt  reflectoriseh  zu  Stande. 

A.  Direct  ausgelöste  Neurosen.  Von  den  Nerven 
der  Paukenhöhle,  die  durch  einen  entzündlichen  Vorgang  des 
Cavum  tympani  afficirt  werden,  sind  der  Nerv,  facialis,  die  Chorda 

tympani,  sowie  die  tympanalen  Aeste  des  Trigeminus,  Glosso- 
pharyngeus  und  Sympathicus  in  Betracht  zu  ziehen. 

1.  Facialis.  Bei  geschlossenem  Canalis  facialis  wird  eine 
bedeutende  Hyperämie  im  Cavum  tympani,  in  Folge  einer  auf 
anastomotischem  Wege  erfolgenden  Volumszunahme  der  Art.  stylo- 
mastoidea,  bei  Dehiscenz  im  Facialcanale 3)  werden  Exsudate, 
sowie  Schwellung  der  Mucosa  in  der  Paukenhöhle  im  Stande  sein, 
durch  Druck  auf  den  Nerv,  facialis  Paresen,  selbst  Paralysen 
dieses  Nerven  herbeizuführen. 

Nach  Wilde*)  ist  eine  leichte  Parese  bei  der  eiterigen  Otitis  media  sehr 
häufig.  In  einem  Falle  von  Facialparalyse  fand  Voltolinis)  bei  der  Section  eine 
bedeutende  Hyperämie  des  Nerv,  facialis,  besonders  des  Ganglion  geniculi.  Eine 

ähnliche  Beobachtung  wurde  auch  von  Schwänze 6)  angestellt.  —  Triquet 7)  be- 
richtet von  einem  Sectionsfalle ,  in  welchem  eine  Hyperostose  der  Wandungen 

des  Canalis  Fallopiae  eine  Abplattung  des  Nerven  und  dadurch  während  des 

Lebens  die  Erscheinungen  von  Facialparalyse  herbeigeführt  hatte.  —  Deleau6) 
konnte  in  einem  Falle  durch  Touchirung  der  Chorda  tympani  eine  Faciallähmung 
willkürlich  hervorrufen.  —  In  zwei  Fällen  Schwartze's  entstand  durch  Aetzung 
von  Granulationen  im  Fistelcanale  des  Proc.  mast.  vorübergehend  Facialparalyse.  *) 

In  anderen  Fällen  vermögen  cariös-nekrotische  Erkrankungen 
der  Paukenhöhle  und  des  Warzenfortsatzes  eine  Eröffnung  des 
Fallopischen  Canales  und  damit  eine  eiterige  Zerstörung  des 
Facialis  zu  veranlassen. 

Andererseits  weist  der  Nerv,  facialis  eine  bedeutende  Wider- 
standsfähigkeit auf,  und  selbst  eine  Fortleitung  der  Entzündung 

von  der  Paukenhöhle  entlang  dem  Facialis  bis  zum  Gehirne  ist  nicht 

notwendigerweise  mit  einer  Functionsstörung  dieses  Nerven  verbunden. 10) 
Fälle  von  cariöser  Zerstörung  des  Canalis  Fallopiae  mit  vollständiger 

Freilegung  des  Nerven,  ohne  Facialparalyse,  beschreiben  Voltolini "),  Gruber  12) 
und  Hessler.18) 

Einfluss  der  Facialislähmung  auf  die  Geh  örs- 
function.    Der  Einfluss   einer  Facialislähmung  auf  die  Gehörs- 

*)  Z.  f.  0.  12,  177.  —  2)  Path.  d.  äff.  de  Tor.  Paris  1881.  —  8)  S.  226. 
—  4)  Ohrenh.  402.  —  6)  Virch.  Arch.  1860,  18,  34.  —  6)  A.  f.  0.  /,  204.  - 
')  Gaz.  des  höp.  1864,  108,  s.  A.  f.  0.  2,  162.  —  8)  Bull,  de  l'Acad.  1858, 
193;  s.  Schmidts  J.  116,  343.  —  9)  Kreischmann,  A.  f.  0.  23,  232.  —  10)  Fall 
von  C.E.  Hoffmann,  A.  f.  0.  4,  282.  — •")  Virch.  Arch.  18,  45  u.  31,  219.— 
ia)  Ohrenh.  540.  —  ™)  A.  f.  0.  18,  26. 
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funetion  kann  sich  in  einer  Schwerhörigkeit x)  oder  im  Gegentheil 
in  einer  erhöhten  Empfindlichkeit  des  Obres  gegen  stärkere 

Schalleinflüsse2),  zuweilen  nur  gegen  gewisse  Töne  3),  äussern;  in 
einzelnen  Fällen  veranlasst  die  Facialislähmung  vorübergehend 

subjective  Gehörsempfindungen.4) 
Die  durch  Paralysis  facialis  hervorgerufene  Schwerhörigkeit  SchwerMrig- 

und    das  Ohrensausen    ist  möglicherweise  in  Folge  von  Lähmung  des  ohreLaufen. 
vom  Facialis  innervirten  Steigbügelmuskels  hervorgerufen ,    und  zwar 
durch  die  antagonistische  Wirkung  des  Tensor  tympani,    welcher  die 

Steigbügelplatte   tiefer  in  den  Vorhof  hineinzudrücken  vermag.5)    Be- 
treffs   der  Deutung    des    entgegengesetzten   Symptomes ,    nämlich  der 

bei  Facialparalyse  nicht  selten"  vorhandenen  Hyperacusis,  sind  die  Hyperacusis 
Meinungen  sehr  getheilt.  Die  Ansicht,  dass  eine  erhöhte  Empfindlich- 

keit des  Gehörs  durch  ein  Schlottern  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster 
oder  durch    die  vermehrte  Contraction    des  Muse.  tens.  tymp.  und  dem 
zu  Folge    durch    eine    gesteigerte    Spannung    des  Trommelfelles   und 
einen  erhöhten   Labyrinthdruck  veranlasst  werde ,    halte  ich  nicht  für 
wahrscheinlich.    Was  die  erstere  Anschauung  betrifft ,    schliesst   schon 
allein  die  antagonistische  Wirkung  des  Muse.  tens.  tymp.  jedes  Schlottern 

des  Steigbügels    aus ,    indem   ja  dieser    dabei  eher  seine  normale  Be- 
weglichkeit   einbüsst ;  andererseits  bemerken  wir  bei  den  verschiedenen 

Erkrankungen  der  Paukenhöhle,  welche  mit  einer  vermehrten  Anspannung 
des    Muse.  tens.   tymp.  einhergehen,    die  Hyperacusis    keineswegs    als 

das  charakteristische  Symptom  einer  stärkeren  Retraction  des  Trommel- 
felles und  der  Gehörknöchelchen.    Meiner  Ansicht    nach  ist  die  dabei 

auftretende  Hyperacusis    überhaupt  nicht  auf  eine  Lähmung,    sondern 

viel  eher  auf  eine  gesteigerteThätigkeitdesMusc.  stapedius    '"«  Folge 
zu  beziehen  und  wäre    vielleicht  dahin  zu  deuten,  dass  bei  bestehender  ̂ rmugUit 
peripherer  Faciallähmung    die  vereinzelten  nicht  paralysirten  Facialis-    des  M"sc- -1         r  °  r  *i  stapedius 
äste  durch  jeden  den  Facialis  betreffenden  Inner vations versuch ,  in 
eine  abnorm  erhöhte  Thätigkeit  versetzt  werden  (s.  unten).  Es  wäre 
daher  sehr  wohl  möglich ,  dass  der  Steigbügelmuskel ,  welcher  beim 
Höracte  in  Function  tritt,  in  Folge  eines  vermehrten  Reizimpulses  auf 

den  Nerv,  stapedius  (Facialis)  zu  einer  erhöhteren  Contraction  ange- 
regt wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Dementsprechend  müsste 

dann  die  Steigbügelplatte  stärker  aus  dem  ovalen  Fenster  herausge- 
hoben und  dadurch  zu  intensiveren  Schwingungen  befähigt  werden. 

Da  nun  ein  leicht  beweglicher  Steigbügel  ausgiebigere  Oscillationen 
der  Labyrinthflüssigkeit,  also  eine  bedeutendere  Erregung  des  peripheren 
Endapparates  des  Nerv,  cochlearis ,  herbeizuführen  vermag ,  wie  ein 

schwer  schwingbarer  Stapes,   so  liesse  sich  die  Hyperacusis  viel  unge- 

r)  Jadioux,  Gaz.  d.  höp.  1843,  Juli;  s.  Canst.  J.  1843,  2,  108  (in  dem 
Falle  bestand  ausserdem  noch  Anosmie,  die  mit  der  Facialparalyse  schwand); 
Brenner  und  Hagen  (s.  M.  f.  0.  3,  15);  Kessel,  A.  f.  0.  //,  206  (nach  Abreissen 

des  Facialis,  an  Kaninchen).  —  2)  Roux  (1820),  Landouzy  (1850),  s.  Canst.  J.  1850, 
3,  88 ;  Deleau  (1837),  s.  Canst.  J.  1851,  3,  84.  —  3)  In  einem  Falle  von  Moos  (Z. 
f.  0.  8,  221)  gegen  tiefe  Töne.  —  4)  Bereits  Tapson  hatte  diese  Erscheinung 
beobachtet  (Lond.  med.  Gaz.  Jan.  1843;  s.  Canst.  J.  1843,  2,  108).  —  5)  Selbst- 

verständlich sind  damit  nicht  Fälle  von  Schwerhörigkeit  im  Vereine  mit  peri- 
pherer Faciallähmung  zu  verwechseln,  wie  dies  auch  Rosenbach  (Centr.  f.  Nerv. 

1887)  hervorhebt. 

U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h ,  Ohrenheilkunde.    3.  Aufl.  23 
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zwungener  als  der  Ausdruck  einer  erhöhten  Function  des  Steigbügel- 
muskels auffassen.  Ich  betrachte  als  weitere  Stütze   für  diese  Annahme 

noch    den  Umstand ,    dass    sich   die  Hyperacusis ,     wie  ich  wiederholt 
beobachtet  habe,  auch  bei  den  rein  peripheren,  bei  den  rheumatischen 

Gesichtslähmungen  *)  bemerkbar  machen  kann,  bei  denen  kein  Grund 
vorliegt,   auf  eine  Paralyse  des  Facialisstammes  im   Canalis  Fallopiae, 

Auslösung  bis  über  die  Abgangsstelle  des  N.  stapedius  hinaus,   zu  schliessen.  Zu 
Impßndungen  Gunsten  meiner  Anschauung  möchte  ich  ausserdem  noch  die  Thatsache 
bei  Erregung  deuten    dass  die  Hyperacusis  zuweilen  auch  in  solchen  Fällen  besteht, 
von    Facialis-  '  .  .  ' 

zweigen,  in  denen  man  im  Stande  ist ,  vom  peripheren  Facialisgebiete  s  u  b- 
jective  Gehörsempfindungen  auszulösen.  Bei  peripherer 
Facialislähmung  tritt  nämlich  während  der  Reizung  einzelner  vom 

Facialis  versorgten  Muskeln  zuweilen  ein  brummender  Ton  im  be- 

treffenden Ohre  hervor  2),  den  Hitzig  auf  eine  Mitbewegung  des  Muse, 

staped.  zurückführt,  wofür  auch  ein  Fall  Habermanri 's  3)  spricht,  in 
welchem  das  durch  jeden  Lidschlag  im  Ohr  ausgelöste  dumpfe  Ge- 

räusch nach  der  Tenotomie  des  M.  stapedius  verschwand. 
In  einem  von  Bernhardt  ^  mitgetheilten  Falle  von  einseitiger  peripherer 

Facialisparalyse  zeigte  sich  dieselbe  Erscheinung  bei  jedem  Versuche  zu  pfeifen.  — 
Bei  einer  meiner  Patientinnen,  die  von  einer  rheumatischen  Facialparalyse  befallen 
war,  welche  allmälig  in  eine  Parese  überging,  trat  bei  der  geringsten  Bewegung 
des  Mundwinkels  in  dem  erkrankten  Ohre  ein  heftiges  Sausen  auf,  welches  mit 
der  .zunehmenden  Besserung  in  einem  entsprechend  geringeren  Grade  ausgelöst 
werden  konnte.  Bernhardt  vermuthet  für  solche  Fälle,  dass  der  auf  den  Facialis 

ausgelöste  Willensimpuls  den  nicht  gelähmten  Muse,  staped.  kräftiger  zu  erregen  5) 
vermag ,  als  dies  unter  normalen  Verhältnissen  geschieht.  Dazu  wäre  jedoch  zu 
bemerken ,  dass  eine  stärkere  Heraushebung  der  Stapesplatte  aus  dem  ovalen 
Fenster  wohl  keine  subjeetiven  Gehörsempfindungen  veranlassen  dürfte,  wogegen  diese 
allerdings  durch  vorübergehende  klonische  Contractionen,  also  durch  Schwankungen 
der  Steigbügelplatte,  ausgelöst  werden  könnten. 

objeetive  Objective  Symptome.    Ausser   den  bekannten  Symptomen 
von  Facialparalyse  am  Gesichte  (offenstehende  Augenlider,  Verzerrung 
des  Mundes  gegen  die  gesunde  Seite,  Glättung  der  Falten,  aufgehobenes 
Mienenspiel ,    Unmöglichkeit    den  Mund  zum  Pfeifen  zuzuspitzen  etc.) 

am  Gaumen-  wird  noch  der  Bewegung  des  Gaumensegels  insofern  eine  Bedeutung 
beigelegt,  als  dessen  Betheiligung  an  den  übrigen  Lähmungserscheinungen 
als  Zeichen  einer,  auch  das  Genu  facialis  miteinbeziehenden  Lähmung 
gilt.  Es  lenken  nämlich  vom  Facialknie  die  für  den  weichen  Gaumen 
bestimmten  Aeste  in  die  Bahn  des  Trigeminus  ein  und  verlaufen  vom 

Gangl.  spheno-palatinum  aus  zum  Velum.  Die  Erscheinungen  am 
weichen  Gaumen  und  vor  Allem  an  der  Uvula  sind  jedoch,  vielleicht 
anlässlich  eines  variablen  Verlaufes  der  betreffenden  Muskeln,  keines- 

wegs   constant    und    ausserdem    findet  sich  auch  ohne  Facialparalyse 

scMef gestellte  zuweilen  eine  schief  gestellte  Uvula  vor. 

Z/emssen6)  fand  in  einem  Falle  von  centraler  Facialparalyse  die  Uvula 
nicht  gegen  die  gesunde,  sondern  gegen  die  gelähmte  Seite  abgelenkt;  nach  Ab- 

.  !)  Lucae,  A.  f.  0.  2.  307.  —  2)  Hitzig,  Berl.  kl.  Woch.  1869,  2.  —  Audi 
bei  nicht  gelähmtem  Facialis  kann  bei  Contraction  der  Gesichtsmuskeln  eine  sub- 
jeetive  Gehörsempfindung  auftreten  (s.  subj.  Gehörsemptiudungen ,  Cap.  7).  — 
a)  Prag.  med.  Woch.  1884,  44.  —  4)  Berl.  kl.  Woch.  1879,  221.  —  6)  Wie  bereits 
Lucae  (Berl.  kl.  Woch.  1874,  14)  beobachtete,  lässt  sicli  bei  einer  Innervation  der 
mimischen  Gesichtsmuskeln,  besonders  des  Muse,  orbicttl.  palpebr.,  das  Einstrahlen 
des  Impulses  in  den  Nerv,  stapedius  nachweisen.  Töne  über  10.^00  Schwingungen 

kommen  dabei  verstärkt  zur  Perception.   —    -)    Virch.  Arch.   1858,   13,  210. 
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lauf  der  Paralyse  stellte  sicli  die  Uvula  wieder  gerade.  Romberg 1)  hält  diese  Form 
für  die  gewöhnliche ,  wogegen  Ziemssen  mit  Hasse  die  Ablenkung  nach  der  ge- 

sunden Seite  für  eine  regelmässige  Erscheinung  betrachten.  Todd2)  beobachtete 
wiederholt  an  Leichen  Affectionen  des  Facialis  oberhalb  des  Gangl.  geniculi,  ohne 

dass  in  den  betreffenden  Fällen  während  des  Lebens  ein  Symptom  von  G-aumen- 
parese  nachweisbar  gewesen  wäre.3)  —  Mit  einer  auf  Facialparese  beruhenden 
verminderten  Functionsfähigkeit  der  G-aumenrachenmuskeln  darf  nicht  eine ,  bei 
intacter  Facialisinnervation  vorkommende  herabgesetzte  Bewegung  der  betreffenden 
Muskeln,  im  Falle  von  Nasenrachenkatarrh,  verwechselt  werden  (s.  S.  215). 

Von  Wichtigkeit   für  die  Diagnose  und  Beurtheilung  einer    Diagnose. 
Faeialparalyse    ist    die    elektrische    Untersuchung;     sie 
ergibt    am    gelähmten  Nerven    selbst    eine    verminderte    Erregbarkeit 
für    galvanische    und    faradische    Reizungen.     In    den    vom    Facialis 

innervirten  Muskeln    zeigt    sich    am  Beginne    der  Lähmung  eine  Ab- 
nahme   der    faradischen    und    galvanischen  Reaction ;    vom  Ende  der 

zweiten  Woche    an    wird    die    faradische  Erregbarkeit   abgeschwächt, 

indes  die  galvanische  Erregbarkeit  steigt    („E  n  t  a  r  t  u  n  g  s-R  e  a  c-  Entanungs- 

tion")4);  Erb  5)  beobachtete  dabei  eine  Steigerung  für  die  mechanische 
Erregbarkeit.     Reagirt  der  Muskel    nur    mehr  allein    auf   den  galva- 

nischen Strom ,    so  lässt    dies  eine  schwere  Affection    des  Nerven  an- 
nehmen und  spricht  zum  mindesten  für  eine  lange  Behandlungsdauer ; 

bei  eintretender  Besserung  mindert  sich  die  abnorme  galvanische  Erreg- 
barkeit,    während    sich    die    faradische    allmälig    wieder    hebt.     Als 

charakteristisch    für    eine  Compression  des  Gesichtsnerven    im  Canalis 

Fallopiae,    betrachtet  M.  Rosenthai 7%)    eine    starke    Beeinträchtigung 
oder  einen  vollständigen  Verlust  der  neuro-  und  myoelektrischen  Reizung, 
wobei  jedoch  im  Bereiche  einzelner  Zweige,  selbst  nach  Jahren,  noch 
eine  bessere  Erregbarkeit   erhalten  bleibt.     Ausser   dieser  zerstreuten, 
ungleichartigen   Reaction    fand  Rosenthal    in    solchen  Fällen    häufige 

Muskelkrämpfe  an  der  gelähmten  Seite.  Während  die  Diagnose,  dass  Differenüai- 
eine  Facialis-Affection  überhaupt  vorliegt,  gewöhnlich  leicht  zu  stellen     zacken 

ist,    kann  dagegen    die  Beurtheilung,    ob  es  sich  in    dem  gegebenen     Faaralf'se 
Falle  von  Paukenentzündung  einfach  um  einen  auf  den  Facialis  statt-  in  Folge  von 
findenden  Druck  oder  aber  um  eine  partielle  oder  totale  Zerstörung  den  Nerven 

der  Facialisfasern  handle,     ziemlich  schwierig  werden.     Wie  sich  aus   „und..he* 1  °  Zerstörung 

dem  früher  Angeführten  ergibt,  ist  die  Annahme,  dass  jede  mit  einem  des  Facialis. 
eiterigen  Ohrenflusse  einhergehende  Faeialparalyse  auf  eine  eariöse 
Erkrankung  des  Gehörorganes  bezogen  werden  müsse,  schon  allein 

wegen  des  Vorkommens  von  Dehiscenzen  im  Fallopi'schen  Canale 
keineswegs  gerechtfertigt.  Was  die  Unterscheidung  einer  Paralysis 
sc.  Paresis  facialis,  in  Folge  eines  Druckes  auf  den  Nerven,  von  einer 

Zerstörung  des  N.  facialis  anbelangt,  ist  in  dieser  Beziehung  hervor- 
zuheben ,  dass  sich  bei  Druckeinwirkungen  häufig  eine  allmälig  zu- 

nehmende Facialislähmung ,  ferner  Schwankungen  in  deren  Intensität 

und  eine  mit  der  abnehmenden  Ohrenentzündung  zurückgehende  Para- 
lyse oder  Parese  bemerkbar  machen,  indes  die  Zerstörung  des  Nerven 

plötzlich  erfolgen  kann,  also  die  Lähmung  z.  B.  über  Nacht  zu  einer 
completen    wird    und  im    weiteren  Verlaufe ,    selbst    nach  vollständig 

*)  Nervenkr.  1857,  /,  778  783.  —  2)  Clinic.  lect.  1856,  67.  —  3)  S.  auch 
Moos  und  Steinbrügge,  Z.  f.  0.  10,  97.  —  4)  Erb,  Volkmanrfs  Samml.  Nr.  46.  — 
5J  Heidelb.  J.  1867:  s.  auch  Hitzig,  Virch.  Arch.  41.  —  6)  Wien.  med.  Pr.  1868, 
15  u.  f. 
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zurückgebliebener  Paukenentzündung,  unverändert  fortbesteht.  Be- 
sonders dieses  letzte  Symptom  einer  Monate,  Jahre  lang  anhaltenden 

Paralyse  des  Facialis,  die  in  Folge  einer  eiterigen  Entzündung  des 
Cavum  tympani  oder  Proc.  mastoideus  eingetreten  war,  lässt  sich  die 
Diagnose  auf  Destruction  des  Nerven  mit  Sicherheit  stellen.  Betreffs 
der  Beurtheilung ,  an  welcher  Stelle  im  Verlaufe  des  Facialis  durch 
den  Canalis  Fallopiae  eine  Einwirkung  auf  den  Nerven  stattgefunden 
hat ,  lässt  eine  durch  die  Paralysis  facialis  bedingte  Schwerhörigkeit 
auf  eine  Lähmung  des  N.  stapedius,  also  auf  eine  oberhalb  desselben 
eingetretene  Störung  schli essen.  Lähmungen  des  weichen  Gaumens 
sprechen  für  einen  oberhalb  des  Ganglion  geniculi  befindlichen  Sitz 
der  Erkrankung.  Dagegen  halte  ich  die  Hyperacusis,  aus  den  früher 
erörterten  Gründen ,  für  das  Zeichen  einer  Nichteinbeziehung  des  N. 
stapedius  in  die  Lähmung. 

"Wie  bereits    früher  bemerkt  wurde ,    lässt  sich    aus  einer  geradestehenden 
Uvula  kein  Schluss  auf  eine  unterhalb  des  Facialisknies   gelegene  Ausgangsstelle 
einer  Paralyse  ziehen.  Es  muss  ausserdem  noch  erinnert  werden,  dass  bei  centralen 
Erkrankungen  des  Facialis  partielle  Lähmungen  bestehen  können. 

Behandlung.  Die  Behandlung  einer  Facialislähmung  kann  häufig  eine  rein 
causale  sein.  Bei  Paresen  in  Folge  von  bedeutender  Hyperämie  des 
Mittelohres  zeigen  zuweilen  Blutentziehungen  unterhalb  des  Proc. 

mastoideus,  in  Folge  von  Entlastung  der  Art.  stylo-mastoidea ,  einen 
günstigen  Einfluss.  Bei  Druckerscheinungen  von  Seite  eines  in  der 
Paukenhöhle  angesammelten  Exsudates  wird  durch  dessen  Entfernung 
eine  normale  Function  des  Facialis  wieder  ermöglicht  werden.  Da- 

gegen ist  in  manchen  Fällen  eine  rasch  eingeleitete  elektrische  Be- 
handlung erforderlich.  In  einem  Falle  erzielte  ich  durch  Massage  der 

paretischen  Muskeln  eine  auffällige  Besserung. 
Lucae1)  heilte  in  einem  Falle  eine  Facialparalyse  durch  Auslöfflung  des 

cariös-nekrotisch  erkrankten  Warzenfortsatzes. 

Chorda  2.  Chorda   tympani   und  Plexus   tympanicus.    Die 
tympani  und  Vom  N.  facialis  abgehende  Chorda  tympani  besteht  aus  Trigeminusfasern,  welche 

tumpanicus  vom  Ganglion  sphenopalatimvm ,  durch  den  N.  petr.  superf.  major  zum  Ganglion 
geniculi  facialis  treten  und  den  N.  facialis  als  Chorda  tympani  wieder  verlassen. 
Ausserdem  finden  sich  in  der  Paukenhöhle  noch  andere  Fasern  des  Trigeminus 

vor,  welche  mit  dem  Glosso-pharyngeus  und  Sympathicus  den  Plexus  tympanicus 
bilden.  An  dem  Paukengeflechte  betheiligt  sich  nach  Henle  noch  ein  kleiner 
Ast  des  Facialis,  der  als  Eamus  communicans  c.  plexu  tympanico  bereits  früher 
Erwähnung  gefunden  hat. 

Schiß2)  fand,  dass  der  N.  lingualis  Geschmacksfasern  führt,  die  nicht  in 
der  Chorda,  sondern  zwischen  dem  II.  und  III.  Eamus  trigemini  und  dem  Gau  gl. 
oticum  in  individuell  verschiedener  Anzahl  verlaufen. 

Da  die  Bahnen  des  Trigeminus  und  Glosso-pharyngeus  Ge- 
schmacks- und  ta etile  Fasern  enthalten,  so  erklärt  es  sich  auch,  dass 

pathologische  Vorgänge  in  der  Paukenhöhle  Geschmacks-  und 
Tastempfindungs-Neurosen  bedingen  können,  die  sowohl 
im  Gebiete  des  Trigeminus  (Zunge  von  ihrer  Wurzel  bis  zur 
Spitze)  als  auch  des  Glossopharyngeus  (hinteres  Drittel  der 
Zunge,  weicher  Gaumen  und  hintere  Rachenwand)  auftreten. 

Anomalie  der  a)  Anomalie  derGeschmacks  empfind  ung.  Bellingcri  '••) 
unfTrasi-    schrieb  zuerst  der  Chorda    tympani  einen   Geschmaekseinfluss  zu. 

empfindung.      

J)  A.  f.  0.  14,  129.  —  ")  MolleschotCs  Unters.  10,  406.  — •  3)  De  nerv, 
faciei.  Turin  1818;  s.  Lussana,  Arch.  de  Phys.  1869,  2. 
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Bonnafont *)  gibt  an,  dass  bei  Aetzungen  im  Ohre  zuweilen  ein  Kitzel 
an  der  Zunge  entsteht.  Wilde 2)  fand,  dass  eine  Berührung  der  bioss- 

liegenden Chorda  tympani  eine  Empfindung  am  Zungenrande  hervor- 

rufen kann.  In  einem  Falle  Toynbce's 3)  bestand  nach  Zerreissung 
des  Trommelfelles  durch  vier  Tage  eine  Kälteempfindung  an  der 
Zunge.  Einschlägige  Beobachtungen  wurden  ferner  von  Tröltsch^) 
und  Moos  h)  angeführt.  Bei  Ausspritzungen  des  Ohres  geben  manche 
Patienten  Geschmacksempfindungen  und  einen  Kitzel  an  der  Zunge 
an ;  eine  meiner  Patientinnen    verspürte    bei   jeder  Ausspritzung    der 

Schematische  Darstellung  der  Chorda  tympani  und  des  Plexus  tympanicus. 
V  Nerv,  trigeminus  mit  seinen  3  Aesten  (l,  2,  3).  —  VII  N.  facialis.  —  IX  N. 
glossopharyngeus.  —  c  Eamus  facialis  communicans  cum  plexu  tympanico.  — 
Ch.  t.  Chorda  tympani.  —  G.  g.  Ganglion  geniculi-facialis.  —  G  o  Ganglion  oticum. 
G.  p.  Gangl.  petrosum  glossopharyngei.  —  G.  s.  Gangl.  spheno-palatinum.  — 
G.  sm.  Gangl.  submaxillare.  —  Gl.  submax.  Glandula  submaxillaris.  —  N.  aur.  temp. 
Nerv,  auriculo-temporalis  trigemini.  —  N.  p.  s.  ma  Nerv,  petrosus  superficialis 
major.  N.p.p-  ma.  0.  petr.  profundus  major.  —  N.  p.  s.  mi.  N.  petr.  supprfic.  minor. 
—  N.  p.  p.  mi  Nervi  petrosi  profundi  minores  sympathici.  —  S  Carotisches  Ge- 

flecht des  Sympathicus.  —  t  Nerv,  tympanicus  sc.  Jacobsonii  (Glossopharyngei). 

Paukenhöhle  einen  intensiven  Schmerz  an  der  Zungenspitze.  Moos  5) 
constatirte  beim  Gebrauche  des  künstlichen  Trommelfelles  Geschmacks- 

und Tastempfindungen  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  entsprechen- 

0  S.  Schmidts  J.  1852,  70,  225.  —  2)  Urs.  u.  Bell.  d.  Ohrenfl.  Uebers.  39; 
s.  A.  f.  0.  5,  235.  —  3)  Ohrenh.  Uebers.  180.  —  4)  Obrenh.  5.  Aufl.,  527.  — 
ä)  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1867,  46;    A.  f.  A.  u.  0.  /,  207;  Klin.  d.  0.   1866,  197. 
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den  Zungenhälfte.  Claude  Bernard 2)  bemerkte  nach  Durchschneidung 
der  Chorda  tympani  eine  Geschmacksverlangsamung,  Biffini2)  und 
Morganti 2),  Schiff2),  Inzani 3)  und  Lussana 3)  eine  Herabsetzung 
oder  einen  totalen  Verlust  des  Geschmacks.  August  Carl^)  führte 
die  während  einer  eiterigen  Paukenentzündung  angestellte  Selbstbeob- 

achtung von  Geschmacksanästhesie  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der 

betreffenden  Zungenhälfte  auf  eine  Affection  des  Plexus  tympa- 
ni c  u  s  zurück.  Während  man  früher  die  Geschmacksherabsetzung  in 

Folge  von  Entzündungen  der  Paukenhöhle  als  relativ  selten  annahm, 

ersah  ich 5)  aus  eingehenderen  Untersuchungen ,  die  ich  an  50  Indi- 
Geschmacks-  viduen  angestellt  habe,  dass  Geschmacksanomalien  in  Folge 
anomalie  •  ,  t»i  ±      ■■       j  i_         t_  ..       i«  • 

in  Folge    von    eiterigen  Paukenentzundungen    sehr    hautig  ange- 
eiteriger  Ent-  troffen  werden  und  sich  keineswegs  auf  das  Gebiet  der  Chorda  tym- zunaungen  <  m  °  .  ^ 

der  Pauken-  pani ,  beziehungsweise  des  N.  lingualis  trigemini  beschränken ,  son- 
dern auch  in  dem  des  Glossopharyngeus  nachgewiesen  werden  können. 

In  einzelnen  Fällen  vermochte  ich  durch  Einblasungen  von  irritiren- 
den  Pulvern  auf  die  innere  Paukenwand  Geschmackssensationen  an 

der  hinteren  Pharynxwand ,  ein  andermal  wieder  an  den  vorderen 
zwei  Dritteln  der  Zunge  auszulösen. 

In  einem  Falle  von  eiteriger  perforativer  Paukenentzündung  mit  Polypen- 
bildungen, den  mir  Prof.  Politzer  freundlichst  zur  Geschmacksprüfung  überlassen 

hatte,  empfand  die  betreffende  Patientin  bei  Sondirung  einer  bestimmten  Stelle, 

nahe  der  hinteren  oberen  Peripherie  des  zerstörten  Trommelfelles  (Chorda  tym- 
pani), ein  stark  ausgesprochenes  Brennen  und  einen  intensiven  sauren  Geschmack 

an  der  Zungenspitze,  welche  sich  dagegen  bei  Prüfungen  mit  den  verschiedenen 

Geschmacksarten,  darunter  auch  mit  concentrirter  "Weinsteinsäure,  als  vollständig 
agustiv  zu  erkennen  gab 6) ;  als  ich  bei  derselben  Patientin  die  innere  Pauken- 

wand mit  der  Sonde  berührte,  trat  an  der  hinteren  Pachenwand  die  Empfindung 
von  Kratzen  auf;  es  war  demnach  in  diesem  Falle  möglich,  von  der  Chorda 
tympani  aus  auf  das  Gebiet  des  Trigeminus  und  vom  Plexus  tympanicus  aus  auf 
das  des  Glossopharyngeus  einzuwirken. 

Die  an  den  oben  erwähnten  50  Individuen  angestellten  Ge- 
schmacksprüfungen ergaben  in  Kurzem  folgende  Resultate: 

Die  Störung  in  der  Geschmacksempfindung  äussert  sich  meistens  in 
einer  Herabsetzung  oder  einem  vollständigem  Verluste  des  Geschmacks 

an  der  dem  erkrankten  Ohre  entsprechenden  Zungenhälfte,  beziehungs- 
weise dem  weichen  Gaumen  der  hinteren  Pharynxwand,  bei  Kindern 

zuweilen  auch  der  Wangenschleimhaut.  Die  Geschmacksherabsetzung 
tritt  bald  als  einfach  verminderte  Geschmacksperception  auf,  bald 
wieder  erscheint  sie  als  kurz  anhaltender  oder  vollständig  fehlender 
Nachgeschmack,  bald  äussert  sie  sich  in  einem  verzögerten  Eintritt 

der  Geschmacksempfindung.  In  manchen  Fällen  erweist  sich  das  Ge- 
schmacksvermögen als  ein  verschiedenes  ,  je  nachdem  salzige ,  saure, 

süsse  oder  bittere  Substanzen  zur  Prüfung  verwendet  werden,  so  dass 
von  derselben  Stelle  aus  eine  bestimmte  Geschmacksart  deutlich,  eine 
andere  dagegen  gar  nicht  percipirt  werden  kann.  Ein  vollständiges 

Ausfallen    einer  gewissen  Geschmacksart    von    allen    geschmackperci- 

*■)  Ann.  med.-phys.  1843 ;  3.  Stich,  Charite-Ann.  1857,  /,  59.  —  a)  S.  Schiff-, 
Lee.  sur  la  Phys.  de  la  Digestion,  Berlin  1868.  -  :>)  Ann.  univ.  181,  282; 
Gaz.  med.  1864,  i03 ;  s.  Meissners  J.  1864,  552.  —  4)  A.  f.  0.  9,  152.  — 
6)  Beob.  üb.  Anom.  d.  Geschmackes,  der  Tastempf.  u.  d.  Speichelsecrction  etc. 
Enke  1876.  —  6)  Ueber  einen  ähnlichen  von  mir  genauer  beobachteten  Fall,  s. 
A.  f.  0.   19,  135. 
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pirenden  Stellen,   also  eine  der  Farbenblindheit    für  Roth ,    Grün  etc. 
ähnliche  Erscheinung,  konnte  ich  an  keinem  dieser  Fälle  constatiren. 

Dagegen  beobachtete  ich  einmal  an  einer  Patientin,  der  ich  während  einer     Fall  von 

Teno tomie  des  Tensor  tympani  die  Chorda  tympani  durchschnitten  hatte,       öa!'* anfänglich  einen  totalen  Geschmaeksverlust   an  den  vorderen    zwei  Dritteln    der   der  Chorda 
betreffenden  Zungenseite;  nach  6  Wochen  trat  zuerst  die  Empfindung  des  Sauren     tympani. 

hervor.     Diese  Beobachtung  stimmt  mit  den  Erfahrungen  M.  RosenthaVs  *)    über- 
ein, welcher  Autor  bei  rückgängiger  Geschmacksanästhesie  an  Hysterischen  stets 

die  saure  Geschmacksempfindung    zuerst    nachweisen  konnte. 2)    Brunner s)  fand 
in  einem  Falle  von  Durchtrennung  der  Chorda  tympani  eine  Geschmacks  verlang- 

samung im  vorderen  Drittel  der  Zunge ;  allmälig  kehrte  der  Geschmack  für  Salz 

zurück,  indes  Zucker  und  Chinin  nicht  percipirt  wurden    (sauer  wird    nicht    er- 
wähnt). Die  Geschmacksempfindung  trat  zuerst  an  den  hinteren  Partien  der  Zunge 

auf  und  verbreitete  sich  allmälig  nach  vorne. 

Das    Verbreitungsgebiet    einer    Geschmacksanornalie    er-  Verbreüunys- 
streckt  sich  entweder  über  alle    geschmacksempfindenden  Stellen    der  aeschmTcZ- 

erkrankten  Seite  oder  nur  über  einen  Theil  derselben.  Manchmal  tritt    anomahe- 
die   Geschmacksanomalie    ausschliesslich    im    Gebiete    des  Trigeminus 
oder  wieder    in    dem    des  Glossopharyngeus  auf.    Die  Anomalien  der 
Geschmacksempfindungen    gehen  entweder    mit    der  Entzündung    der 

Paukenhöhle  vollständig  zurück  oder    sie    bleiben    selbst  nach  einge- 
tretener Heilung  derselben  bestehen.    In    vereinzelten  Fällen    ist    bei 

einer  Reizung  der  Chorda  tympani    noch    die  Empfindung    einer    be- 
stimmten Geschmacksart  auszulösen,  indes  die  Untersuchung  mit  dieser 

Geschmacksart  selbst  keine  Perception  zu    erregen    vermag.    Endlich 

ist  noch  die  zuweilen  intermittirend  auftretende  subjective  Geschmacks- 

empfindung bei  Chordareizung  hervorzuheben. 4) 
b)  Anomalie  derTastempfindung.  Nebst  den  Geschmacks-  Anomalie  der 

anomalien  gibt  sich  bei  der  eiterigen  Paukenentzündung  auch  eine  empfindung. 
veränderte  Tastempfindung  an  der  Zunge  zu  erkennen,  während  sich 

wieder  in  anderen  Fällen,  selbst  bei  einem  totalen  Geschmacks  Ver- 
luste, eine  intacte  Tastempfindung  vorfindet.  Aus  diesem  Grunde  er- 

weisen sich  die  Störungen  der  Geschmacks-  und  Tastempfindungen 
von  einander  vollständig  unabhängig  und  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen 
spricht  nur  dafür,  dass  ausser  den  Geschmacksfasern  noch  Tastnerven 
vom  Erkrankungsprocesse    ergriffen  sind. 

Die  bei  Chorda-Keizung  hervortretenden  tactilen  Empfindungen  an 
der  entsprechenden  Zungenhälfte  sind  gewöhnlich  am  vorderen  Zungenviertel  am 

deutlichsten  ausgeprägt,  können  jedoch,  wie  ich  mich  wiedei'holt  überzeugt  habe, 
auch  an  einzelnen,  nahe  dem  hinteren  Zungendrittel  gelegenen  Stellen  vorkommen. 

Als  Ursache    einer  Anomalie   des  Geschmacks-  und   Ursache  von 
Tastsinnes  kommen  in  Betracht :    Druck  auf    die  Chorda  tympani  ̂ ndlctäHnn- 
und    auf  den  Plexus    tympanicus  (N.  Jacobsonii  und  N.  petr.   superf.    Anomalien. 
min.),  ferner  eine  Irritation  oder  Zerstörung  dieser  Nervenzweige.  Wie 

mir  5j  neuere  Untersuchungen  ergaben,  vermag  eine  Reizung  sensibler 
Trigeminusäste    (in  Folge    von    Lufteinblasungen    ins  Ohr,    Anblasen 
verschiedener    Theile    des    Gesichtes  u.   s.  w.),    durch    Erregung    der 
Geschmackscentren,  eine  bestehende  Geschmacksempfindung  zu  steigern 
oder    vorher    nicht    wahrnehmbare  Geschmacksempfindungen    plötzlich 

*)  Wien.  med.  Pr.  1879,  18—25.  2.  Beob.  —  2)  S.  ferner  Schulte,  Z.  f  0. 
15,  67;  Kessel,  Bl.  d.  ärztl.  Ver.  v.  Thüringen,  1888,  7.  —  8)  Z.  f.  0.  9,  156. 
—  Fälle  von  partieller  Geschmacksanästhesie  beobachtete  ferner  Müller.  Arch.  f. 
Psych.,  3.  —  4)  A.  f.  0.  19,  135.  —  6)  Pflüget' s  Arch.  1883,  30,  172. 
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über  die  Bewusstseinsschwelle  zu  lieben.  Die  Möglichkeit  einer  reflec- 
torischen  Beeinflussung  der  Greschmackscentren  vom 
Trigeminus  aus  darf  wohl  bei  den  Untersuchungen  über  die 

geschmackspercipirenden  Nerven  (sei  es  durch  physiologische  Experi- 
mente oder  in  pathologischen  Fällen)  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Anomalie  der  c)  Anomalie  der  Speichelsecretion.    Von  der  Pauken- 
secreüon.  höhle  aus  lässt  sich  zuweilen  ein  Einfluss  auf  die  Speichelsecretion 

nehmen.  So  vermochte  ich x)  an  mehreren  Patienten  durch  Einbla- 
sungen von  Alumen  etc.  in  die  Paukenhöhle,  sowie  durch  Berührung 

der  inneren  Paukenwand  mit  der  Sonde ,  eine  Salivation  zu  erregen, 

desgleichen  Vulpian  2)  durch  Faradisation  der  Paukenhöhle  (an  Hunden). 
Den  Untersuchungen  Rahn'sz)  zu  Folge  stammen  die  Speicheldrüsen- 

nerven, welche  in  den  Bahnen  des  Facialis  und  Trigeminus  verlaufen,  zum 
grossen  Theile  vom  Facialis  ah,  und  zwar  erhalten  speciell  die  Glandula 

submaxillaris  und  Gl.  subungualis  die  Secretionsfasern  auf  dem  "Wege  der  Chorda 
tympani ,  dagegen  die  Parotis  durch  den  N.  petr.  superf.  min. ,  welcher  die  be- 

treffenden Facialisfäden  durch  den  Eamus  facialis  communicans  cum  plexu  tym- 
panico  zugesandt  bekommt.  Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Claude 

Bemard^),  Eckhard*),  Schlüter1')  und  Heidenhain*)  stehen  die  Fasern  der  Chorda tympani  der  Secretion  der  Glandula  submaxillaris  und  subungualis  vor.  Eckhard 

und  Grützner'1)  constatirten  noch  eine  Erregung  der  Speichelsecretion  von  der Medulla  oblongata  aus ,  wobei  die  Secretion  nach  Durchschneidung  der  Chorda 
tympani  auffällig  geringer  erschien  und  nach  weiter  vorgenommener  Durchtrennung 
der  zur  Unterkieferdrüse  tretenden  Sympathicusäste  von  der  Med.  oblongata  aus 
überhaupt  nicht  mehr  erregt  werden  konnte.  Als  hauptsächlichster  Secretionsnerv 
ist  der  Facialis  anzusehen ,  nach  dessen  Durchschneidung ,  gleichwie  nach  einer 
solchen  der  Chorda  tympani,  keine  reüectorische  Speichelsecretion  auslösbar  ist 

(Eckhard).  Nach  Claude  Bemardü)  gelangen  die  Parotisfasern  des  Facialis,  vom 
Ganglion  geniculi  zum  N.  petr.  superf.  min.,  von  da  zum  Ganglion  oticum  und 
auf  dem  Wege  der  Kami  communicantes  zum  N.  auriculo-ternporalis  trigemini 
und  zur  Parotis.  —  Stannius 8)  vermochte  vom  Glossopharyngeus  aus  die 
Speichelsecretion  reflectoris  ch  zu  erregen.  Es  liegt  demnach  die  Möglichkeit 
vor,  von  der  inneren  Paukenwand  aus ,  in  Folge  von  Eeizung  der  verschiedenen 
Nervenäste  des  Plexus  tympanicus ,  sowohl  auf  die  Glandula  submaxillaris ,  als 

.  auch  auf  die  Parotis  einzuwirken ,  und  zwar  vom  N.  petr.  superf.  min.  auf  die 

Parotis,  von  den  Nn.  petr.  profundi  minores  (Sympathici)  auf  die  Glandula  sub- 
maxillaris und  vom  N.  tympanicus  (Glossopharyngei)  gleichzeitig  auf  die  Glandula 

submaxillaris  und  auf  die  Parotis. 

Gonsecutiv  B.    Consecutiv    entstandene    Neurosen.     Intracra- 

^tiTofm.    nielle  Erkrankung  des  Trigeminus.  Entzündungen,  die  sich 

intracranieiie  von    fler    Paukenhöhle    bis    zur    Spitze    der    Pyramide    erstrecken 9), 
Erkrankung  .  ,     r  ^  '' 

des       können  zu  einer  Affection  des  Trigeminus  in  der  Schädelhöhle  führen, 

rigemmus.  flesgen  Qangiion  Grasseri  in  einer  grubenförmigen  Vertiefung  der  inneren 
Pyramidenfläche ,     nahe     der    Pyramidenspitze ,     in    der    sogenannten 
Impressio  trigemini    (s.  Fig.   63,    S.   302,    Impr.  tr.) ,     gelagert    ist. 

Giber to  Scolti10)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  nach  einem  Sturze 
ein  Sequester  aus  dem  Meatus  auditorius  externus  abging.  Der  betreffende  Patient 
war  auf  der  afficirten  Seite    von  einer    zeitweise  heftig  auftretenden  Cephalalgie 

*)  Beob.  üb.  Anom.  etc.  Enke,   1876.  —  2)  Gaz.  med.  de  Paris.  1879,   35. 
—  3)  Z.  f.  rat.  Med.  1851,   285;  Eckhard,    Exper.  Phvs.  d.  Nervens.  1867,  188. 
—  4)  Gaz.  med.  1857,  29  u.  44;  s.  Meissner' s  J.  1857,  381;  Gaz.  med.  1860, 

13;  s.  Meissner 's  J '.  1860,  416.  —  6)  De  gland.  salival.  Breslau  1865;  s.  Meissner' s 
J.  1865,  371.  —  6)  Stud.  a.  d.  phys.  Inst.,  Breslau  1868;  s.  Meissners  J.  1868, 

328.  —  7)  S.  Brücke's  Phys.  18  '•  6,  91.  —  b)  S.  Eckhard,  Beitr.  z.  An.  u.  Phys. 
3,  48;  s.  Meissners  J.  1862,  418.  —  9)  S.  308.  —  10)  S.  Schmidt' s  J.  1859, 102,  54. 
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ergriffen.  Später  entwickelte  sich,  ein  Abscess  des  Warzeufoi'tsatzes,  durch  dessen 
Lücke  die  Schnecke  sammt  dein  Porus  acusticus  internus  exfoliirt  wurde.  Es 

folgten  darauf  Conjunctivitis  sinistra ,  Pannus  y  Verwachsung  des  unteren  Lides 
mit  dem  Bulbus,  Mangel  an  Licktempiindung  und  Schrumpfung  der  Cornea,  ferner 
eine  totale  Empfindungslosigkeit  der  linken  Gesichtshälfte,  Ausfall  der  Zähne  links 
und  Geschmackslosigkeit  der  linken  Zungenhälfte.  In  diesem  Falle  hatte  die 
nekrotische  Erkrankung  der  Pyramide  oftenbar  anfangs  eine  Irritation,  später 

eine  Zerstörung  des  Gangl.  Gasseri  herbeigeführt.  —  Tröltsch l)  hebt  hervor, 
dass  starke  Gesichtsschmerzen  bei  Otorrhoe  durch  tiefere  Ernährungsstörungen 
an  der  Spitze  des  Felsenbeines ,  also  durch  eine  Affection  des  Ganglion  Gasseri, 

-  bedingt  sein  können.  —  Schiüartze2)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  eine 
eiterige  Entzündung  des .  Labyrinthes  auf  die  Meningen  übergetreten  war.  In  der 
Umgebung  des  Ganglion  Gasseri  dextrum  fand  sich  zwischen  Felsenbein  und  Dura 
mater  eine  puriforme  Flüssigkeit.  Der  Patient  hatte  über  Schmerzen  im  Ohre 
und  an  der  betreffenden  Kopfhälfte  geklagt. 

C.   Reflex  Vorgänge.     Die    von    der   Paukenhöhle    ans-     Befifx- 
gelösten  Reflexe    können    die  Sinnesnerven  betreffen,    sie  können 

ferner  sensitive,  motorische,  trophische,  sympathische  und  psychisch- 
intellectuelle  sein. 

Das  Nervensystem  kann  von  den  verschiedensten  Punkten  des  Körpers 

aus  beeinflusst  werden ,  wie  dies  Hitzig 3)  in  sehr  bezeichnender  Weise  aus- 
drückt :  „Alle  irgend  erheblichen  Verletzungen  des  Nervensystems,  mögen  dieselben 

im  centralen  Theile  ihren  Sitz  haben  oder  mögen  sie  irgend  eine  Partie  der 
peripheren  Verästelungen  betreffen,  können  das  ganze  System  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Das  Nervensystem  ist  ebensowohl  ein  auf  die  regelrechte  Function  seiner 

Theile    angewiesenes  Ganzes    als    der    übrige  Apparat    des    thierischen  Körpers." 
1.  Ref lectorische  Einflüsse    auf  die  Sinnesnerven^'0™^ 

•     -i  -r.  i  T-ii  aT>iiii  i  Einflüsse  auf 

sind  meinen  Beobachtungen 4)  zu  Folge  von  der  .Paukenhöhle  und  die 

der  Ohrtrompete,  sowie  auch  vom  Gehörgange,  überhaupt  von  [Ygeri^Sinnesnerven- einem  sensitiven  Trigeminusaste  aus  leicht  auszulösen  und  treten  nicht 
selten  auffällig  hervor.  Dahin  gehören  die  Fälle  von  einem  zuweilen 
bedeutenden  Sinken  der  Sehkraft  und  bezw.  dessen  wieder  nach- 

weisbares Steigen  im  Verlaufe  von  entzündlichen  Vorgängen  im 
äusseren,  sowie  mittleren  Ohre.  Unter  25  darauf  untersuchten  Fällen 
Hess  sich  ein  derartiger  Zusammenhang  14mal  nachweisen,  wobei  ein 
solcher  Einfluss  bei  einseitigem  Ohrenleiden  auch  das  Auge  der 
anderen  Seite  betraf.  In  gleicher  Weise  tritt  bei  Reizeinwirkungen 
auf  die  im  und  ausser  dem  Ohre  befindlichen  sensitiven  Trigeminus- 
fasern  eine  Veränderung  des  Sehvermögens,  u.  zw.  gewöhnlich  eine 
Steigerung  desselben  auf,  mitunter  in  einem  überraschend  bedeutenden 
Grade,  wobei  die  Sehbesserung  häufig  wieder  zurückgeht,  jedoch  auch 
bestehen  bleiben  kann ,  wie  dies  besonders  beim  Bougiren  der  Ohr- 

trompete stattfindet.  Kisselbach  und  Wolffbergb)  fanden  in  einem 
Falle  sogar  eine  angeborene  Schwachsichtigkeit  mit  der  Besserung 
des  Ohrenleidens  zurückgehen.  Politzer  führt  in  seinem  Lehrbuche 
(2.  Aufl.  1887,  S.  542)  ganz  richtig  meine  Annahme  an,  dass  bei 
Erkrankungen  des  Hörorganes  durch  Reflexwirkung  vom  Trigeminus 
aus  eine  Alteration  des  Gesichtssinnes  eingeleitet  wird ,  ja  Verfasser 
spricht  sich  in  dem  betreffenden  Abschnitte  seines  Lehrbuches  für 
diese  Anschauung  selbst  aus,  und  bemerkt  dennoch,  dass  meine  Ansicht 

„nicht  ganz  stichhältig"  sei.     Der  geehrte  Herr  Autor  meint  nämlich 

*)  A.  f.  0.  4,  126.  —  2j  A.  f.  0.  13,  110.  —  3)  Gehirn,  187;  Koeppe, 
A.  f.  0.  9,  220.  —  '-)  Ueb.  d.  Einfl.  v.  Trigeminusreizen  auf  d.  Sinnesempf.,  insbes. 
auf  d.  Gesichtssinn.  Pßüger's  Arch.  SO.  —  5)  Berl.  kl.  Woch.   1885,   15. 
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Sensible 

Reflexe. 

irrthümlieher  Weise,  wie  aus  seinen  weiteren  Bemerkungen  hervorgeht, 
dass  ich  eine  Zunahme  der  Sehschärfe  in  den  von  mir  untersuchten 

Fällen  als  Rückwirkung  der  gebesserten  Hörfunction  ansehe,  während 

ich  thatsächlich,  wie  schon  der  Titel  meiner  betreffenden  Abhandlung  1) 
angibt  und  ich  in  dieser  Abhandlung  ausdrücklich  betone ,  die  durch 

Erkrankungen  des  Hörorganes  bedingten  Veränderungen  des  Gesichts- 
sinnes auf  Trigeminus-Einwirkungen  beziehe,  also  keineswegs  mit 

dem  functionellen  Verhalten  des  Hörorganes  in  irgend  welche  Ver- 
bindung bringe.  —  Bezüglich  der  Geschmacksempfindungen 

s.  oben.  —  Aehnliche  Beobachtungen  lassen  sich  auch  am  Geruch- 

sinne, an  den  Tast-  und  Temperaturs-Empfindungen2), 
besonders  in  der  Umgebung  des  Ohres,  anstellen;  vor  Allem  macht 
sich  bei  Mittelohrentzündungen  (bei  intactem  Gehörgange)  manchmal 

an  der  Ohrmuschel  und  der  Tragusgegend  eine  bedeutende  Unter- 
empfindlichkeit bemerkbar,  die  mit  der  Besserung  des  Ohrenleidens 

wieder  schwindet. 

2.  Sensible  Reflexe  treten  vorzugsweise  am  Trige- 

minus   auf.3) 
Moos 4)  erwähnt  einen  Fall ,  in  welchem  während  der  Extraction  eines 

Polypen  ein  stechender  Schmerz  im  Auge  nebst  Thränen  desselben  eintraten.  — 
Wie  Wolferz 5)  angibt,  erfolgt  ein  von  den  sensitiven  Aesten  des  Trigeminus  aus- 

gelöstes Thränen  nicht  nur  auf  dem  Wege  des  N.  lacrymalis ,  sondern  auch 
nach  dessen  Durchschneidung  durch  den  Drüsenast  des  N.  subcutaneus ;  wird 
auch  dieser  durchschnitten,  so  entfällt  jede  weitere  reflectorische  Auslösung,  als 
ein  Zeichen,  dass  der  N.  infratrochlearis  keinen  Drüsenast  abgibt. 

Auch  Spannungsanomalien  im  Schallleitung  s- 
Schäiiieüungs- apparate,    eventuell  Druckveränderungen  der  Labyrinthflüssigkeit 

apparate.     veranlassen  zuweilen  sensible  Reflexvorgänge  im  Gebiete  des  Trigeminus. 
Bei  einer  Patientin  mit  Sclerose  der  Paukenhöhlenschleimhaut  und  Ee- 

traction  des  Muse,  stapedius  schwand  unmittelbar  nach  Durchschneidung  der 
Stapedius-Sehne  eine  beinahe  einjährige  Hyperästhesie  der  betreffenden  Kopfhälfte 
(Patientin  war  z.  B.  seit  vielen  Monaten  ausser  Stande,  sich  zu  kämmen).  —  Bei 
einer  anderen ,  an  chronischem  Mittelohrkatarrh  leidenden  Patientin  ging  nach 
der  Tenotoinie  des  Tens.  tymp.  dextri  eine  seit  Monaten  bestandene  bilaterale 

Supraorbital-Neuralgie  zurück.  —  In  zweien  meiner  Fälle  verlor  sich  nach  der 
Tenotomie  des  M.  stapedius  ein  in  Folge  von  Fixirung  der  Augen,  wie  z.  B.  durch 
Lesen ,  Nähen  etc.  sonst  regelmässig  aufgetretener  heftiger  Kopfschmerz,  so  dass 
die  betreffenden  Patienten  ihre  Augen  ohne  irgend  welche  Beschwerden  stunden- 

lang anzustrengen  vermochten.  —  Nach  Entfernung  des  Hammers  oder  Ambosses 
ergab  sich  in  mehreren  meiner  Fälle  eine  bedeutende  Besserung ,  ja  selbst  ein 
vollständiger  Nachlass  von  heftigen,  häufig  aufgetretenen  Hinterkopfschmerzen. 

3.  Motorische  Reflexe  geben  sich  in  Lähmungs-  oder 

Krampferscheinungen  6)  zu  erkennen. 
Epileptiforme  Anfälle,  die  nach  Heilung  einer  eiterigen  Ohrenentzündung 

schwanden,  wurden  wiederholt  beobachtet.7)  —  In  einem  Falle  von  Moos9)  gab 
sich  als  Zeichen  eines  bald  erfolgenden  epileptischen  Anfalles  der  Eintritt  einer 

hochgradigen  Schwerhörigkeit  zu  erkennen.  —  Jackson 5')  spricht  von  einem 
häufigen  Erscheinen  epileptiformer  Spasmen  bei  Otorrhoe  und  vermuthet  als  Ur- 

sache ihrer  Entstehung  Veränderungen  der  Arteria  fossa  Sylvii.  —  Sc/u/r/g-10)  er- 
wähnt einen  Fall  von  epileptiformen  Anfällen  bei  reeidivirender  eiteriger  Paukcn- 

Spannungs- 
anomalien  im 

Motorische 

Reflexe. 

r)  Pfliizer's  Arch.  30.  —  a)  Urbantschitsch,  Pßü^er's  Arch.  41.  —  8)  S.  356. 
—  4)  Kl.  d.  0.  301.  —  B)  Henlc's  J.  1871.  245.  —  6)  S.  338.  —  ')  Schwartet, 
Koppe,  A.  f.  0.  5,  282;  Moos,  D.  Kl.  239  u.  240;  Trautman» ,  Schwabach, 

Schwartze,  Naturf.  Vers.  1886.  —  8)  Arch.  f.  A.  u.  0.  4,  Abth.  2,  382.  —  9)  Brit. 
med.  J.   1869,  591;  s.  A.  f.  0.  5,  307.  —  10)  A.  f.  0.  14,  149. 
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entziindung  und  von  Zuckungen  der  rechten  Gesicktshälfte  und  Erbrechen  während 

der  Durchschneidung  des  Trommelfelles  und  der  Eiterentleerung.  —  Flaiz  l)  fand 
in  einem  Falle  von  Otorrhoe  Zuckungen  des  Armes  und  der  Schulter,  welche  Er- 

scheinungen nach  Trepanation  des  Proc.  mastoideus  schwauden.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  war  durch  Retention  des  Eiters  in  der  Paukenhöhle  eine 

heftige  Cortical-Epilepsie  entstanden,  die  unmittelbar  nach  Perforation  des  Trommel- 
felles aufhörte.  —  In  einem  zweiten  Falle  wurden  sehr  bedeutende,  mit  Bewnsst- 

losigkeit  einhergehende,  intermittirende  Convulsionsanfälle  durch  eine  einmalige 
Lufteinblasung  in  das  Mittelohr  dauernd  beseitigt.  —  Bei  einem  Patienten  erfolgte 
nach  Aetzung  einer  der  inneren  Paukenwand  aufsitzenden  Granulation  durch 

mehrere  Minuten  ein  tonischer  Krampf  des  Muse,  sterno-cleido-mast.  der  be- 
treffenden Seite. 

Von    der    Paukenhöhle    aus    kann    auch    ein  Einfluss    auf   den  Einfluss  auf 

motorischen  Apparat  des  Auges  genommen  werden.  motorischen 

So  beobachtete  Deleau2)  in  einem  Falle  von  eiteriger  Entzündung  des  AppJ^glesfes mittleren  Ohres  mit  Polypenbildung  ein  convulsivisches  Zucken  des  Auges ,  das 

sich  nach  Heilung  des  Ohrenleidens  verlor.  —  Bei  einer  Patientin  von  Desterne3), 
die  in  Folge  von  Erysipel  durch  l*/2  Jahre  an  Hemicranie  und  Zuckungen  des 
rechten  Augenlides  gelitten  hatte ,  erfolgte  nach  einer  einmaligen  Lufteinblasung 

in  die  Paukenhöhle  eine  Heilung.  —  Schwabachi)  bemerkte  an  einem  Patienten 

bei  Druck  auf  die  eiterig  entzündeten  "Wände  der  Paukenhöhle  einen  Nystagmus 
gegen  die  erkrankte  linke  Seite,  Pßügerh)  nach  Entfernung  eines  Ohrenpolypen 
bilateral  oscillatorische  Augenbewegungen,  Bürkner 6)  bei  Einführung  des  Trichters 
in  den  äusseren  Gehörgang ,  sowie  bei  Ausspritzung  des  Ohres  ebenfalls  Nystag- 

mus. —  Kipp  7)  erwähnt  3  Fälle  von  vorübergehendem  Nystagmus  bei  eiteriger 
Mittelohrentzündung.  —  An  einem  von  mir  beobachteten  Mädchen  war  durch 
Eindringen  eines  Insectes  ins  Ohr  eine  eiterige  Ohrenentzündung  aufgetreten, 
während  derer  ein  beiderseitiger ,  ausserordentlich  starker  Nystagmus  (in  einer 
horizontalen  Richtung)  entstand ,  der  auch  nach  Ablauf  der  Ohrenentzündung, 
10  Jahre  später,  unverändert  anhielt.  —  Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  6jährigen 
Knaben ,  der  in  seinem  4.  Jahre  während  einer  Paukenhöhlenentzündung  eine 
Ablenkung  des  entsprechenden  Auges  nach  innen  erhielt.  In  seinem  6.  Jahre 
traten  regelmässig  Abends  heftige  Ohrenschmerzen  mit  auffälliger  Steigerung  des 
Schielens  auf.  Des  Morgens  zeigte  sich  wieder  der  Strabismus  vermindert.  — 
Einwirkungen  auf  die  Pupille,  und  zwar  Verengerung  derselben  in  Folge  von 

eiteriger  Entzündung  der  Paukenhöhle,    fand  Moos 8),    eine  Erweiterung  Schwartze?) 
—  Bei  einer  von  mir  behandelten  Patientin  war  während  der  Extraction  eines 
Paukenpolypen  eine  Ablenkung  des  Auges  nach  aussen  eingetreten;  der  Strabismus 

hatte  auch  einige  Monate  später  in  gleicher  "Weise  fortbestanden.  —  Das  Auftreten von  Parese  des  M.  trochlearis  sin.  im  Gefolge  einer  eiterigen  Entzündung  der 

Paukenhöhle  traf  Moos 10)  an.  —  Einen  Fall,  in  welchem  vom  Bewegungsapparate 
des  Bulbus  aus  ein  Einfluss  aitf  die  Gehörfunction  genommen  wurde,  erwähnt 

Stevens  n),  und  ZAvar  beobachtete  dieser  Autor  ein  Schwinden  der  früher  vorhanden 
gewesenen  subjectiven  Gehörsempfindungen  nach  Tenotomie  des  Muse,  rectus  int. 
—  Jacobson  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  bei  Zukneifen  des  rechten 
Auges  eine  Contraction  des  Tensor  tympani  mit  sichtlicher  Mitbewegung  des 
Trommelfelles  erfolgte. 

4.  Als  trophische  Reflexneurose  wäre  ein  Fall  Brunner's 12)  anzuführen,  Trophische 
in  welchem  sich  während  einer  eiterigen  Pauken  entziindung  ein  starker  Zungen-  Meßexe. 
beleg  entwickelt  hatte,  der  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder  schwand.  — 
Bei  einer  von  mir  an  Tympanitis  purulenta  behandelten  Patientin  war  durch 

mehrere  "Wochen  an  der  Zungenhälfte  der  erkrankten  Seite  ein  in  der  Mittellinie 
der  Zunge  scharf  abgesetzter  weisslich-gelblicber  Beleg  bemerkbar.  —  JFeber-Liei13) 
beobachtete  nach  Tenotomie  des  M.  tens.  tynrp.  die  Wiederkehr  der  früher  sistirt 
gewesenen  C  erumenabsonder  ung. 

*)  A.  f.  0.  2,  228.  —  3)  S.  Schmidts  J.  1840,  2.  Suppl.-Bd.,  209.  —  3)  Union 
med.  1851,  43—46;  s  Med.-chir.  Z.  1851,  489.  —  4)  D.  Z  f.  prakt.  Heilk.  1878, 
/.  —  5)  D.  Z.  f.  prakt.  Heilk.  1878,  35.  —  6)  A.  f.  0.  17,  185.  —  7)  Amer. 
otol.  Soc,  1888.  —  8)  A.  f.  0.  2,  200.  —  9)  Schwarte,  A.  f.  0.  16,  263.  — 
10)  Z.  f.  0.  12,  107.  —  u)  London.  Intern,  med.  Congr.  1881.  —  13j  A.  f.  0. 
5t  34.  —  13)  M.  f.  0.  8,  Nr.  6. 
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Sympathische  5.  Gleich  den  sympathischen  Einflüssen,  welche  die  Ent- 

Emflwse.  zün(jung  <jes  einen  Gehörganges  auf  den  der  anderen  Seite  auszuüben 
im  Stande  ist  (s.  S.  107),  tritt  zuweilen  auch  zwischen  beiden  Pauken- 

höhlen eine  autfällige  Sympathie  hervor. 
Bereits  Kramer1)  spricht  von  einem  Uebertritte  des  Entzündungsprocesses 

von  dem  einen  Ohr  auf  das  andere  „ohne  alle  besondere  Veranlassung,  nur  nach 

dem  Gesetze  der  Sympathie  zwischen  beiden  Ohren".  Berthold2)  fand  nach  Trige- 
minusverletzung  der  einen  Seite  auch  am  anderen  Ohre  das  Auftreten  von  Ent- 

zündungserscheinungen. —  S.  ferner  Walb 's  Beobachtung  über  alternirende  Mittel- 
ohreiterung (s.  S.  351). 

Psychisch-  Q.  p g y ch is c h  -  i n t el  1  ec t u e  1 1  e  Reflexerscheinungen. 

m  BRefiex-  e  Der  Einfluss,  den  eiterige  Entzündungen  der  Paukenhöhle ,  sowie  ein 
ersehet-  vermehrter  Labyrinth  druck  in  psychischer  und  geistiger  Be- 

ziehung zu  nehmen  vermögen,  wurde  von  Tröltsch  3)  wiederholt  her- 
vorgehoben, welcher  Autor  auf  die  bei  den  erwähnten  Ohrenaffectionen 

zuweilen  auffällig  erscheinende  Gemüthsverstimmung ,  Aenderung  des 
Charakters,  geistige  Trägheit  und  Vergesslichkeit  aufmerksam  machte. 
Es  zeigt  sich,  dass  derartige  Symptome  an  Ohrenkranken  keineswegs 
selten  hervortreten.  Die  von  einer  Ohrenerkrankung  ausgehenden 

Reflex-      Reflexpsychosen    wurden  von  Koeppe4)    näher    beobachtet   und 
psyc  osen.  ]jegcjirie|3en_  ^acn  Koeppe  kommt  unter  allen  Nerven  dem  Trigeminus 

in  erster  Linie  eine  besondere  Bedeutung  für  die  Erregung  einer 
Reflexpsychose  zu. 

Williams 5)  beobachtete  eine  Geistesstörung  bei  einem  an  eiteriger  Mittel- 
ohrentzündung erkrankten  Individuum;  es  entwickelte  sich  am  Warzenfortsatze 

ein  Abscess ,  mit  dessen  Heilung  die  Geistesstörung  vollständig  schwand.  — 
Blake  und  VVatson 6)  fanden  in  einen  Falle  mit  einer  zu-  und  abnehmenden  Mittel- 

ohrentzündung ein  starkes  Hervortreten  und  später  wieder  Schwinden  von 

hysterischen  Erscheinungen ,  wie  dies  in  ähnlicher  Weise  Lichlwitz 7)  bei  Nasen- 
erkrankungen antraf. 

Anomalie  des  X.   Anomalie   des    Inhaltes.    Die  von  aussen  in  die  Paukenhöhle  ein- 

71  a  es'  dringenden  Fremdkörper  gelangen  entweder  vom  äusseren  Gehörgange  (s.  S.  127  u.  f.) 
,  oder  vom  Tübeneanale  aus  oder  durch  eine  der  Paukenwandungen  ins  Cavum 

tympani.  —  In  einem  Falle,  in  welchem  ein  Kieselstein  in  die  Paukenhöhle  ein- 
gedrungen war,  fand  Minier e ■ 8)  ein  vollständig  zugeheiltes  Trommelfell.  —  Ch. 

Bumett^)  constatirte  das  Vorkommen  von  Aspergillus  in  der  Paukenhöhle.  — 
Bei  Brechbewegungen  können  Speisetheile ,  Wasser,  Galle  oder  Blut  durch  den 
Tübencanal  in  die  Paukenhöhle  gelangen,  sowie  auch  während  der  Nasendouche 
oder  duren  den  Tubenkatheter  die  eingespritzte  Flüssigkeit  ins  Cavum  tympani 

eingepresst  werden  kann.  Schalle10)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  während 
einer  Ausspritzung  der  Nase  ein  heftiger  Schmerz  im  Ohre  auftrat  und  nach  vor- 

genommener Incision  der  Membrana  tympani  ein  kleiner  Drehspan  der  Hartgummi- 
spritze aus  der  Paukenhöhle  herausbefördert  wurde.  —  Hierher  gehört  auch  die 

S.  202  angeführte  Beobachtung.  —  Betreffs  des  Eindringens  von  Flüssigkeiten 
in  die  Paukenhöhle  bei  Neugebornen,  sowie  bei  Untertauchen  des  Kopfes  s.  An- 

hang am   Schlüsse  des  Buches. 

Erkrankung  der  Gehörknöchelchen. 

Erkrankung  I.   BildlingS-AllOinalie. n)    1.  Bildungsmangel.     Von     den    Gehör- 
knücheichen.   knöchelchen  können  eines  oder  alle  drei  fehlen;  manchmal  werden  die   drei  Ossi- 
Bildungs- 

mangei.  *)  Ollrenkr.   1836,  145;  s.  auch  Linche's  Ohrenh.   /,   565-    Wharton  Jones, 
cit.  in  Francs  Ohrenh.   1845,  132  \    Yearsley,  D.  Taubh.,  übers,  v.  Ullmann,  1852, 

52.  —  2)  Z.  f.  0.  70,  191.  —  s)  Ohrenh.  6.  Aufl.  5.37.    —    4)  A.  f.  0.  9,   221. 
—  5)  S.   Canst.  J.  1876,  2,  474.    —    6)  Ann.  d.  malad,  de  Tor.    1884,  203.    - 
')  1.  c.  106.  —  8)   Gilette,  s.   Canst.  J.  1874.  2,  627.    —    9)  S.  A.  f.  0.  75,  53. 
—  10)  Berl.  kl.  Woch.   1877,  57.  —  ")  ö.  Lincke's  Ohrenh.    7,   635. 



Erkrankung  der  Gehörknöchelchen.  365 

cula  durch  eine  Art  Columella  der  Vögel  oder  Amphibien  ersetzt. *)  An  den  ein- 
zelnen Gehörknöchelchen  fehlen  zuweilen  bestimmte  Theile ;  am  häufigsten  weist 

der  Steigbügel  Bildungsanomalien  auf.  Einen  vollständigen  Defect  des  Steigbügels 

fand  Zucke -rkandl^),  einen  Mangel  beider  Schenkel,  die  nur  durch  kleine  Buckeln 
angedeutet  waren,  beobachtete  Hyrtl. 3)  —  Das  Fehlen  eines  Schenkels ,  sowie 
eine  ungleiche  Länge    beider  Schenkel  werden  von   Comßaretti*)  u.  A.  angeführt. 
—  In  einem  Falle  waren  beide  Schenkel  durch  einen  aus  der  Mitte  der  Stapesplatte 

sich  erhebenden  Knochenstachel  vertreten. 5)  —  Der  Amboss  zeigt  zuweilen  schwach 
entwickelte  Fortsätze. 6)  —  Der  Hammer  besitzt  in  seltenen  Fällen  keinen  Hand- 

griff 7)  oder  dieser  ist  kurz  und  dick. 6) 
2.  Bildungsexcess.    Ueberzählige  Gehörknöchelchen    fand  Rose.1)     Büdungs- 

—  Einen  Fall  von  einem  langen  C3'lindrischen  Zwischenknochen  zwischen  excess. 
Hammer  und  Amboss  beobachtete  Otto8),  eine  Vergrösser ung  der  Gehör- 

knöchelchen bis  auf  das  Doppelte  ihres  Normalvolumens  Cotugno9)  und  Teich- 
mann. 10)  —  Auch  einzelne  Theile  der  Gehörknöchelchen  zeigen  sich  excessiv  ge- 

bildet, so  der  Steigbügel  an  einem  oder  an  seinen  beiden  Schenkeln,  an  seinem 
Kopfe,  Halse  (s.  S.  243),  oder  an  der  Platte ;  in  den  Intercruralraum  des  Stapes 
ragen  manchmal  Knochen fortsätze  hinein,  ja  die  Membr.  obturatoria  kann 

in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  ein  Knochenplättchen  ersetzt  sein. 11)  —  Der 
Ambosskörper  kann  bedeutend  vergrössert  erscheinen  ;  sein  horizontaler  Schenkel 

übertrifft  zuweilen  den  verticalen  an  Länge.12)  An  zweien  meiner  Präparate 
(rechte  und  linke  Seite)  zeigt  sich  der  Amboss ,  besonders  dessen  verticaler 
Schenkel,  colossal  vergrössert.  —  Am  Hammer  finden  sich  als  excessive  Bildungen 
ein  verdickter  Kopf,  verdickte  und  sehr  verlängerte  Fortsätze  vor.  S.  ferner  S.  243. 

IL   Eine   Anomalie   der  Dicke    zeigt  sich    in  Folge    von  Hyperostose  Anomalie  der 

der  Gehörknöchelchen  t3),  besonders  am   Steigbügel.'4)  Dicke. 

III.  Anomalie    der  Lage.    Eine    angeborene    normale  Lage Ano'™u* der 
der  Gehörknöchelchen  tritt  sehr  häufig  gleichzeitig  mit  deren  Bildungs- 

anomalien auf. 
In  dem  oben  erwähnten  Falle  fand  ich  den  verticalen  Ambossschenkel 

abnorm  nach  hinten  verlaufend  und  mit  der  hinteren  Paukenwand  knöchern  ver- 
schmolzen; der  Steigbügel  erschien  mehr  vertical  gestellt,  und  zwar  war  dessen 

Köpfchen  nach  aufwärts  gerichtet  und  die  Platte  gegen  den  Boden  der  Pauken- 

höhle geneigt.  Wilde1'0)  bemerkte  in  zwei  Fällen  an  Taubstummen  einen  abnorm 
verlaufenden  Hammergriff,  und  zwar  war  dieser  von  oben  und  hinten  nach  unten 

und  vorne  (anstatt  von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten)  gerichtet.  Die- 
selbe Stellung  beobachtete  ich  in  mehreren  Fällen  an  beiden  Trommelfellen,  die 

keine  besonderen  Veränderungen  erkennen  Hessen.  Meiner  Ansicht  nach  war  in 
diesen  Fällen  die  verkehrte  Stellung  des  Hammergriffes  als  angeboren  aufzufassen ; 
kleinere  derartige  Abweichungen  kommen  nicht  selten  vor. 

Eine  erworbene  anormale  Lage  findet  sich  bei  Spannungs- 
anomalien des  Trommelfelles,  bei  ausgedehnter  Perforation  desselben, 

vermehrter  Contraction  des  Trommelfellspanners  und  bei  Adhäsionen 

in  der  Paukenhöhle  vor.  Bei  A  n  k  y  1  o  s  e  des  Hammer- Ambossgelenkes 
wird  zuweilen  eine  pathologische  Stellung  des  Hammergriffes  zum 
verticalen  Ambossschenkel  beobachtet,  welche  in  diesem  Falle  nicht 
zu  einander  parallel  verlaufen,  sondern  einen  nach  unten  gerichteten 
spitzen  Winkel  bilden.  Mitunter  werden  die  einzelnen  Gehörknöchelchen 
von  einander  vollständig  getrennt  vorgefunden. 

*)  Hyrtl,  Med.  Jahrb.  1836,  //,  421;  Thomson,  Edinb.  Journ.  1847:  s. 
Toynbee,  Ohrenh.  16.  —  3)  M.  f.  0.  12,  7.  —  3)  Med.  Jahrb.  1836,  20,  440; 
s.  Lincke,  1,  586.  —  4)  Observ.  anat.  Patavia  1791 ,24;  s.  Lincke,  1,  636.  — 
5)  Hyrtl,  Med.  J.  //,  421.  —  b)  Wallmann,  Virch.  Arch.  //,  506.  —  7)  Jaeger, 
Amnions  Z.  5,  1;  Rose,  s.  A.  f.  0.  3,  252.  —  8)  Path.  Anat.  1830,  /,  174; 
s.  Schwänze,  Path.  Anat.  72.  —  9)  De  aquaed.  1774,  132;  s.  Lincke,  1,  637; 
s.  auch  Moos,  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  1,  109.  —  10)  Z.  f.  0.  18,  5.  —  ")  Casse- 
bohtn,  Tract.  5,  43  •  Vieussens,  Eev.  med.  1823 ;  s.  Lincke,  1.  c.  —  12)  Hyrtl,  s. 
Lincke,  1,  588.  —  Welcker,  A.  f.  0.  /,  165.  —  13)  Beck,  Memorab.  Mai  1863 ; 
s.  A.  f.  0.   4,  260.  —  14)   Toynbee,  Ohrenh.  277.  —  lo)  Ohrenh.  258. 
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So  erwähnt  Toynbee *)  einen  Fall ,  in  welchem  der  Hammer  und  Amboss 
in  die  Warzenzellen  gefallen  waren ;  ein  andermal  erwies  sich  der  Amboss  im  In- 
troitus  ad  proc.  niast.  häutig  befestigt.  Gruber2)  fand  an  einem  Präparate  mit 
intactem  Trommelfelle  den  Amboss  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  liegend 

und  dessen  Wandungen  adhärent.  —  Berthold 3)  beobachtete  einen  höchst  merk- 
würdigen Fall  von  Verwachsung  der  aus  dem  ovalen  Fenster  herausgefallenen 

Steigbügelplatte  mit  dem  Trommelfell.  Die  Flüstersprache  wurde  15  Fuss  weit 

gehört. 
IV.  Anomalie  der  Verbindung  einschliesslich  der  Trennung 

des  Zusammenhanges.  Eine  Verbindungsanomalie  kann  an  den 
Gehörknöchelchen  als  mangelhafte  oder  als  excessive  Verbindung 
bestehen,  speciell  an  den  Gelenken  findet  sich  eine  abnorm  schlaffe 
und  abnorm  straffe  Verbindung  vor. 

1.  Eine  mangelhafte  Verbindung  tritt  als  lose  oder 
fehlende  Verbindung  der  Gehörknöchelchen  unter  einander  oder 
des  einzelnen  Gehörknöchelchens  mit  seiner  Umgebung  auf;  sel- 

tener erfolgt  eine  Fractur  eines  Gehörknöchelchens. 
Eine  Trennung  des  Zusammenhanges  wird  gewöhnlieh 

am  Hammer,  seltener  am  Amboss  oder  Steigbügel  angetroffen ;  meistens 
beruht  sie  auf  traumatischer  Ursache,  zuweilen  auf  entzündlichen  Vor- 

gängen oder  auf  einer  Entwicklungshemmung. 
Eine  durch  Trauma  hervorgerufene  Fractur  des  Hammergriffes  be- 

obachteten Meutere4''),  lVeirb),  Tröltschb),  Sajon6),  TurnbuW1),  Fränkel6)  und 
Politzer. p)  Eitelberg  10)  fand  Fractur  des  Hammergriffes  in  Folge  eines  Schlages 
auf  das  Ohr,  Kirchner11)  Fälle  von  Hammergriff bruch  anlässlich  eines  Traumas 
auf  den  Kopf,  Rohden  und  Kretschmann li)  beschreiben  einen  Fall  von  Fractur 
der  Schädelbasis ,  in  welchem  das  untere  Drittel  des  Hammergriffes  abgetrennt 
erschien.  In  den  Fällen  von  Fränkel  und  Politzer  erfolgte  die  Fractur  während 
der  Extractionsversuche  (in  dem  von  Fränkel  beschriebenen  Falle  war  auch  der 
Steigbügel  aus  dem  ovalen  Fenster  herausgerissen  worden),  in  den  übrigen  Fällen 
durch  das  Eindringen  fremder  Körper  von  aussen,  nur  im  Falle  von  Weir  durch 

Sturz.  Hyrtl1'4)  constatirte  an  einem  Prairiehunde  eine  geheilte  Hammerfractur. 
—  Angeborne  Anomalien  betreffen  in  der  Kegel  den  Steigbügel ;  so  wurde 
ein  Abstehen  der  beiden  Schenkel  von  einander  oder  eines  Schenkels  von  der 

Stapesplatte  wiederholt  vorgefunden. 

Eine  Luxation  der  einzelnen  Gelenke  der  Gehörknöchel- 
chen erfolgt  entweder  durch  entzündliche  Affectionen  oder  auf 

mechanischem  Wege.  Zu  dem  letzteren  gehören  die  verschiedenen 
traumatischen  Einwirkungen,  ferner  die  durch  Zug  und  Druck 

veranlasste  allmälige  Trennung  der  gegenseitigen  Gelenksverbin- 
dungen. Die  Luxation  kann  eine  complete  oder  incomplete  ,  eine 

sogenannte  Subluxation  sein,  die  vor  Allem  am  Amboss-Steig- 
bügelgelenke  öfter  auftritt. 

In  solchen  Fällen  kann  das  Stapesköpfchen  durch  das  Trommel- 
fell deutlich  sichtbar  sein,  ohne  dass  eine  vollständige  Trennung  des 

Stapes  vom  Ambosse  besteht,  da  diese  noch  vermittelst  der  ausgedehnten, 

erschlafften  Gelenkskapsel  in  Verbindung  stehen  können.  li)  Wie 
Gruber -15j  aufmerksam  macht,    wird    der  Ambossschenkel    bei    einer 

*)  Ohrenh.  228.  —  s)  Ohrenh.  494.  —  3)  Z.  f.  0.  19,  1.  —  4)  Gaz.  med. 
de  Paris.  1856,  50.  —  b)  Tröltsch,  Ohrenh.  6.  Aufl.,  149.  Im  Falle  von  Weir 
war  nach  vier  Monaten  noch  keine  Vereinigung  der  fracturirten  Theile  erfolgt. 

—  6)Journ.  f.  Anat.  u.  Phys  1879,  2,  Abth.  2,  484.  —  ')  S.  Z.  f.  0.  9.  173.  — 
s)  Z.  f.  0.  8,  244.  -  9)  Ohrenh.  755.  —  10)  Wien.  med.  Pr.  1885,  43.  — 
")  Naturf.-Vers.  1886.  —  12)  A.  f.  0.  25,  120.  —  1S)  Wien.  med.  Woch.  1862, 
7/.    _   i*)  Schwänze,  Path.  Anat.   89.  —  iy)  M.  f.  0.  5,  47. 
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durch  Druck  des  Trommelfelles  auf  das  Amboss-Steigbügelgelenk  zu- 
weilen hervorgerufenen  Subluxation  oder  Luxation  gewöhnlich  nach 

aufwärts  und  innen  verschoben,  so  dass  dabei  das  Capitulum  stapedis 

weiter  nach  aussen  zu  liegen  kommt,  als  das  untere  Ende  des  verti- 
calen    Ambossschenkels. 

Weber-Liel J)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  eine  Subluxation  des 
Amboss-Steigbügelgelenkes  durch  Verdichtung  der  Luft  im  äusseren  Gehörgange 
verschwand,  wogegen  der  Amboss  bei  Verdünnung  der  Luft  vom  Steigbügel  nach 

hinten  abgehoben  wurde  und  dabei  das  Kapselband  anspannte.  —  Moos a)  beob- 
achtete eine  durch  Sturz  auf  den  Kopf  erfolgte  Dislocation  des  Ambosses  bei 

unverletztem   Trommelfelle. 

In  Ausnahmst" allen  wird  der  Steigbügel  nach  Zerstörung  Exfoliation 
des  Ringbandes  e x  f  o  1  i  i  rt. »)  

des  stapes' 
In  einem  von  Tröltsch 4)  beobachteten  Falle  zeigte  sich  die  Steigbügelplatte 

nur  mehr  durch  ihren  Schleimhautüberzug  im  ovalen  Fenster  zurückgehalten  und 
fiel  nach  Entfernung  der  Mucosa  aus  dem  Foramen  ovale  heraus.  —  Betreffs  des 
Falles  von  Berthold  s.  S.  164.  Den  bisher  erwähnten  Verbindungsanomalien  ist 
noch  die  S.  144  angeführte  Loslösung  des  Hammergriffes  vom  Trommel- 

felle anzureihen. 

2.  Eine  abnorm  straffe  Verbindung  der  Gelenke  Abnorm 

gibt  sich  bei  Verdickung  der  Mucosa,  bei  sclerotischen  und  adhä-  stmdunJ!" 
siven  Processen  in  der  Paukenhöhle,  sowie  bei  bedeutender  Re- 
traction  der  Binnenmuskeln  des  Ohres  zu  erkennen.  Durch  Ver- 

kalkung und  Verknöcherung  des  Gelenksüberzuges 5),  ferner  durch 
Verwachsung ,  sowie  durch  eine  partielle  oder  totale  knöcherne 
Verbindung  der  gegenseitigen  Gelenksflächen  kann  eine  vollständige 
Ankylose  zwischen  den  einzelnen  Gehörknöchelchen  eintreten. 
Betreffs  des  Hammerkopfes  und  Ambosskörpers  wäre  deren 

knöcherne  Verbindung  mit  dem  Tegmen  tympani  hervorzuheben.6) 
Der  hintere  Steigbügelschenkel  wurde  wiederholt  in  knöcherner 
Verwachsimg  mit  seiner  Umgebung  angetroffen. 

Den  knöchernen  Vereinigungen  der  gegenseitigen  Gelenksflächen 
entsprechen  manchmal  bestimmte  Entwicklungsstadien  der  Gelenksbildung ;  es 
lässt  sich  ans  denselben  möglicherweise  bestimmen ,  in  welcher  Entwicklungs- 

periode die  Bildungsanomalie  entstanden  ist.  So  wäre  beispielsweise  eine  bleibende 
Verschmelzung  des  centralen  Theiles  vom  Hammer-Ambossgelenke  auf  eine  in  den 
zweiten  bis  dritten  Fötalmonat  fallende  Bildungsanomalie  zu  beziehen  (s.  S.  229). 

Fixation     der     Steigbügel  platte     im     Foramen  Fixation  der 

ovale.     Besonders    häufig    gelangt    eine  wesentlich  verminderte  Sta^espUt oder  aufgehobene  Beweglichkeit  der  Stapesplatte  im  Foramen  ovale 
zur  Beobachtung. 

Toynbee  7)  constatirte  unter  1149  Sectionsf allen  204mal  eine  Unbeweglich- 
keit  des  Steigbügels  und  auch  Kessel8)  kam  bei  seiner  auf  circa  1000  Fälle 
ausgedehnten  Untersuchung  zu  einem  ähnlichen  Percentsatze. 

Die  Ursachen  einer  Fixation  der  Steigbügelplatte  sind  nach 

Toynbee 3)  folgende :  Starrheit  des  Kapselbandes ,  Ausdehnung  des 
peripheren  Theiles  der  Steigbügelplatte,  wobei  sich  diese  bis  zur  An- 

lagerung   an    das   ovale  Fenster  vergrössern  kann,   Hypertrophie  der 

*)  M.  f.  0.  10.  76.  —  2)  Arch.  f.  A.  u.  0.  7,  Abth.  2,  242.  —  3)  Eine  Aus- 
stossung  sämmtlicher  drei  Gehörknöchelchen  erwähnt  bereits  Petit,  Traite  d.  mal. 

chir.  Paris  1774,  7,  147;  s.  Lincke,  2,  276.  —  4)  A.  f.  0.  4,  100.  —  5)  Wendt, 
Arch.  d.  Heilk.  14,  282  ■  Politzer,  Ohrenh.  380.  —  6)  Huschke,  Anat.  5,  908  ■ 
Toyttbee,  Ohrenh.  228 ;  Zaufal.  A.  f.  0.  2,  175;  Evsell,  A.  f.  C.  7,  208;  Lucae, 

Berl.  kl.  Woch.  1872,  40.  —  7)  Ohrenh.  276'.  —  s)  A.  f.  0.  11,  215. 
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ganzen  Basis ,  knöcherne  Verwachsung  der  Umgebung  des  Foramen 
ovale  mit  der  Platte  und  Verknöcherung  des  Ligamentum  annulare. 

Eine  Synostose  des  Steigbügels  kann  für  sich  allein  vorkommen ;  Moos  1) 
vermuthet  für  manche  solcher  Fälle  eine  circumscripte  Periostitis.  Der 
Steigbügel  wird  zuweilen  durch  die  in  der  Pelvis  ovalis  nicht  selten 
vorkommenden  Bindegewebsstränge  und  Membranen  fixirt,  wie  dies 
auch  die  neueren  Untersuchungen  von  Politzer  ergeben  (Internat.  Oto- 
logen-Congress,  Brüssel   1888). 

Cotunnius  h)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  ein  von  dem  vorderen 
Eande  des  ovalen  Fensters  ausgehendes  Knochenplättehen  den  Stapes  an  seiner 

Bewegung  gegen  das  Vestibulum  verhinderte.  —  Eine  Verschmelzung  der  Stapes- 
platte mit  einem  vom  inneren  Rande  des  ovalen  Fensters  ausgehenden  Knochen- 
wulste von  1  Mm.  Breite  sah  Politzer.  s)  Verschmelzungen  des  Steigbügels  mit  der 

hyperostotischen  Umgebung  des  Foramen  ovale  wurden  wiederholt  vorgefunden.  — 
Wende4)  bemerkte  in  einem  Falle  einen  kolbigen  Knorpelfortsatz ;  der  sich  von 

der  Peripherie  des  ovalen  Fensters  ins  Ringband  hinein  erstreckte.  —  Zuckerkandl '-') 
constatirte  in  einem  Falle  von  Missbildung  des  Ohres  eine  knöcherne  Verschmel- 

zung der  Steigbügelplatte  mit  dem  ovalen  Fenster  (Bildungshemmung).  —  Die 
bei  Einwärtsdrängung  der  Steigbügelplatte  in  das  Foramen  ovale,  so  z.  B.  bei 
Retraction  des  Muse.  tens.  tym. ,  auftretende  Spannungsanomalie  des  Ringbandes 
gibt  möglicherweise  zu  Circulationsstörungen  und  damit  zu  pathologischen  Zu- 

ständen am  Ligamentum  annulare  Veranlassung.6) 

Eine  Fixation  des  Stapes  im  Foramen  ovale,  welche  häufig 

Symptome,    bilateral  vorkommt,  entwickelt  sich  meistens  allmälig'. 
Als  constantes  Symptom  bei  verminderter  oder  aufge- 

hobener Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  besteht  eine  mehr 

oder  minder  bedeutende  Schwerhörigkeit,  eine  rasche  Er- 
müdung und  ein  herabgesetztes  Accommodatiousvermögen  der 

Hörfunction. 

Gruber'1)  meint,  dass  Patienten  im  Falle  einer  gehemmten  Schwingungs- 
fähigkeit der  Gehörknöchelchen  beim  Gebrauche  des  Hörrohres  ein  schlechteres 

Sprachverständniss  aufweisen,  als  ohne  Hörrohr.  Bing8)  nimmt  an,  dass  bei  der 
entotischen  Benützung  des  Hörohres ,  d.  h.  beim  Sprechen  durch  den  in  den 
Tubencanal  eingeführten  Katheter,  ein  Urtheil  möglich  sei,  ob  die  verminderte 

Schwingungsfähigkeit  nur  den  Hammer  und  Amboss  und  nicht  auch  den  Steig- 
bügel betreffe.  Nach  der  Anschaimng  Bing's  wäre  es  nämlich  möglich ,  dass  der 

Steigbügel  auf  dem  Wege  der  Ohrtrompete  die  Schallwellen  direct  zugeführt  er- 
hält und  dadurch  eine  selbstständige  Bewegung  des  Stapes  eintreten  kann.  Kessel9) 

wies  jedoch  nach,  dass  ein  entotisches  Hören  auch  bei  Steigbügelankylose  erfolgt. 

Selbst  eine  vollständige  Unb  eweglichkeit  desSteig- 
bügels ruft  keineswegs  immer  eine  complete  Taubheit 

hervor,    sondern  manchmal    nur   hochgradige    Schwerhörigkeit.10) 
So  erwähnt  auch  Vollol/ni11)  einen  Fall  von  Stapes-Synostose,  in  welchem 

laut  gesprochene  Worte  noch  pereipirt  wurden.  Burckhardt-Merian  12)  beobachtete 
sogar  einen  Fall  von  Unbeweglichkeit  der  Steigbügelplatte  und  bedeutender  Ver- 

dickung der  Membrana  rotunda  ohne  auffällige  Schwerhörigkeit. 

Uebertragung  Derartige    Fälle    lassen    sich  dahin  deuten  ,  dass  eine  U  e  b  e  r- 

SchaMweiun  *  r  a  g  u  n  8'    d  e  r    Schallwellen    von    den  Knochenwandungen    des 
von  der    Labyrinthes  auf  die  Endäste  des  N.  cochlearis  erfolgt ;  nach  Voltolini 1]) 

"kapsei       ist    eine  Schallleitung    zum  Labyrinthe    durch  die  Membrana  rotunda auf  den          ^_ 

*)  A.  f.  0.  2,  196.  —  3)  S.  Magmis,  Virch.  Arrh.  20,  79.  —  8)  Wien, 
med.  Z.  1862,  24  u.  27.    —    *)  Aren,  d.  Heilk.  14,  286.    —    b)  M.  f.  0.  12,    7. 
—  6)    Weber-Liel,  M.  f.   0.   6,  1.    —   7)  Ohrenh.  569.    —    8)  M.  f.  0.   10,  8—10. 
—  9)  A.  f.  0.  12,  173.  —  1")  Pappenheim,  Toyniee,  s.  Tovnbee,  Ohrenh.  292; 
Lond.  med.  Gaz.  Febr.  1849.  —  u)  M.  f.  0.  10,  11.  —  ia)  Z.  f.  0.  //,  226. 
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anzunehmen.  Ein  Ausweichen  der  Labyrinthflüssigkeit  könnte  hierbei, 

wie  auch  Weber-Licl'1)  bemerkt,  auf  dem  Wege  des  Aquaeductus 
cochlearis  und  Aq.  vestibularis  erfolgen.  Der  Anschauung  Lucais 
gemäss  wird  der  Gehörnerv  durch  Verdichtungs-  und  Verdünnungs- 

wellen in  der  Labyrinthflüssigkeit  erregt,  weshalb  auch,  wie  ein  Fall 

Lucae's 2)  erkennen  lässt,  trotz  eines  vollständig  starren  Verschlusses 
beider  Labyrinthfenster  noch  eine  Schallperception  (in  dem  betreffenden 
Falle  für  Glockentöne) ,  wenngleich  kein  Sprachverständniss ,  möglich 

ist.  Nach  Krämer 3)  vermag  sogar  ein  Verschluss  beider  Fenster 
nebst  einem  Abfluss  der  Labyrinthflüssigkeit  keine  absolute  Taubheit 
zu  erzeugen. 

Claudius4")  hebt  hervor,  dass  eine  Zuleitung  der  Schallwellen  von 
verschiedenen  Stellen  der  Kopiknochen  auf  das  Labyrinthgehäuse  eine  Durch- 

kreuzung der  Wellen  in  der  Labyrinthflüssigkeit  herbeiführe  und  deshalb  ein 
gesondertes  Hören  verschiedener  Töne  unmöglich  machen  müsse,  wogegen  Geräusche 
zur  Peremption  gelangen  können.  Es  würde  sich  damit  die  Beobachtung  erklären, 
dass  Patienten  mit  starren  Labyrinthfenstern  die  Sprache  zuweilen  als  Geräusch 
vernehmen. 

Die  Diagnose  einer  Ankylose  der  Gelenke  der  Gehörknöchel-  Diagnose 
eben  oder  der  Synostose  der  Steigbügelverbindung  im  ovalen  Fenster  Ankylose. 
ist  am  Lebenden  nur  in  dem  Falle  möglich ,  als  man  mit  der 

Sonde  5)  eine  Unbeweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  nachzuweisen 
vermag.  —  Selbstverständlich  ist  eine  Sondirung  nur  bei  einer 
gleichzeitig  stattfindenden  Ocularinspection  vorzunehmen.  Doch 

auch  in  diesem  Falle  darf  man,  anlässlich  der  geringen  Beweg- 
lichkeit, welche  den  Gehörknöchelchen,  besonders  dem  Steigbügel 6), 

überhaupt  zukommt,  nicht  auf  deutliche  objeetive  Erscheinungen 
einer  verminderten  oder  aufgehobenen  Bewegungsfähigkeit  rechnen, 
sondern  ist  betreffs  des  Steigbügels  häufig  auf  die  Symptome 

von  subjeetiven  Gehörsempfindungen,  Schmerz  bei  Berührung  7)  und 
Schwindel8)  während  der  Sondenuntersuchung  angewiesen. 

Nach  Kessel9)  sind  trotz  einer  bestehenden  Steigbügel-Synostose  noch 
ausgiebige  Schwingungen  des  Trommelfelles,   des  Hammers  und  Ambosses  möglich. 

Behandlung.  Je  nach  den  der  Fixation  der  Gehörknö-  Behandlung. 
chelchen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  ist  auch  die  diesbezüg- 

liche Behandlung  eine  verschiedene  und  bald  auf  die  Beseitigung 
des  etwa  bestehenden  Paukenkatarrhs ,  bald  gegen  vorhandene 

Adhäsionen  oder  gegen  eine  hochgradige  Retraction  der  Pauken- 
muskeln gerichtet.  Im  Erfordernissfalle  kann  der  Versuch  unter- 
nommen werden ,  durch  Extraction  des  Hammers  und  Ambosses 

oder  einfacher  des  Ambosses  allein,  eine  unbehinderte  Schwingungs- 
fähigkeit des  Steigbügels  zu  ermöglichen. 

Der  Entfernung    des  Hammers    muss  stets    eine  Durch-  Entfernung 
trennung  der  Sehne  des  M.   tens.  tymp.  vorausgehen  und  wenn  möglich 
ist  auch  früher  noch  eine  Ablösung  der  Chorda  tympani  vorzunehmen. 

Der  Hammer  wird  entweder  mit  einer  kleinen  Kornzange  10)  oder  ein- 

*)  IT.  f.  0.  10,  74.  —  3)  Vir  eh.  Arch.  29,  33.  —  3)  D.  Kl.  1855,  390.  — 
4)  S.  M.  f.  0.  2,  111.  —  b)  Lucae  (Canst.  J.  1870,  7,  424)  empfiehlt  hierzu  eine 
rinnenförmige  Einfeilung  des  Sondenkopfes.  —  6)  Die  Stapesbewegungen  betragen 
nach  Helmholtz  7I4  Mm.,  nach  Bezold  nur  V25  Mm-  (A-  f-  °-  76>  5  u-  37)-  ~ 
7)  Schwartze,  A.  f.  0.  5,  211.  —  s)  Bovnafont,  Traite  etc.  504;  Weber-Liel, 
M.  f.  0.  14,  Nr.  1.  —  9)  Naturf.-Yers.  1873;  s.  A.  f.  0.  8,  234.  —  10)  Schwartze, 
A.  f.  0.  5,  230. 

U  r  h  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h ,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  24 
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fach  mit  dem  Polypenschnürer r)  gefasst  und  extrahirt,  wozu  mitunter 
eine  ziemlich  beträchtliche  Gewalt  erforderlich  ist.  Behufs  Ent- 

des Ambosses. fernung  des  Ambosses  hat  vor  dessen  Extraction  eine  Durch- 

trennung des  Amboss-Steigbügelgelenkes  mittelst  eines  rechtwinkelig 
abgebogenen  Messerchens  stattzufinden.  Bei  gleichzeitiger  Entfernung 
des  Hammers  kann  das  zur  Durchtrennung  des  Tensor  tympani  recht- 

winkelig gestellte,  beiderseits  schneidende  Tenotom  einfach  gegen  die 

hintere  Paukenwand  um  180°  gedreht  werden  und  wird  hierauf  ent- 
lang der  inneren  Kante  des  Ambossschenkels  nach  unten  bewegt  bis 

er  das  Amboss-Steigbügelgelenk 2)  trifft  und  dieses  leicht  durchtrennt. 
Behufs  Discission  des  langen  Ambossschenkels  empfiehlt  Politzer z) 
ein  scheerenförmiges  Instrument.  Ich  bediene  mich  hierzu  eines,  einer 

Gi-artenscheere  ähnlich  gebauten  Instrumentes 4) ,  dessen  äusseres 
Scheerenblatt  hinter  dem  Ambossschenkel  gestellt  wird,  während  das 
andere,  vom  ersteren  beliebig  abstellbare  innere  Scheerenblatt  (in  einer 
Rinne  des  Schaftes  verlaufend)  gegen  das  erstere  Blatt  langsam  be- 

wegt wird  und  hierbei  den  Ambossschenkel  trifft,  ohne  an  diesem 

beim  Durchschneiden  eine  wesentliche  Stellungsveränderung  zu  ver- 
anlassen. 

Resultate  Die  zur  Herstellung  einer  leichteren  Beweglichkeit  des  Steig- 

EntjerZng  bügeis  von  Kessel  zuerst  ausgeführte  Entfernung  des  Harn- 
es .samme™mers  und  Ambosses  liefert  allerdings  unsichere  Resultate, 

Ambosse*,  kann  aber  auf  die  Symptome  von  eingenommenem  Kopf,  Schwindel, 
der  Unfähigkeit  einer  länger  andauernden  Accommodation  der  Augen, 
sowie  von  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  in  einzelnen  Fällen 
selbst  überraschend  günstig  einwirken.  Ich  habe  in  neuerer  Zeit 
in  Fällen  von  weit  vorgeschrittenem  chronischen  Mittelohrkatarrh,  in 
welchen  die  übliche  Behandlung  nichts  nützte,  besonders  am 
stärker  erkrankten  Ohre  die  Extraction  des  Hammers  und  bezw. 

auch  des  Ambosses  in  12  Fällen  vorgenommen  und  bisher  sehr 
auffällige  Einzelerfolge  erzielt ,  ein  Umstand  ,  der  schon  deshalb 

Beachtung  verdient ,  da  in  derartigen  Fällen  durch  andere  Be- 
handlungsmethoden keine  Besserung  erreicht  wurde.  Besonders 

hervorzuheben  wräre  der  Eintritt  der  Besserung  der  Schwerhörigkeit 
und  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  auch  auf  dem  anderen, 
nicht  operirten  Ohre.  Ein  endgiltiges  Urtheil  steht  mir  allerdings 
erst  nach  längerer  Beobachtung  vieler  Fälle  zu. 

Lucae 5)  constatirte  unter  53  bei  Sclerose  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut operirten  Fällen  9mal  eine  bedeutende,  19mal  eine  geringe 

Besserung  der  Schwerhörigkeit ,  7mal  eine  Verschlimmerung ,  keine 

Veränderung  in  18  Fällen.  —  Gehörsbesserungen  nach  Extraction 

des  Hammers  und  Ambosses  wurden  auch  von  Sexton  6)  und  Ludewig 2) 

(Fälle  von  Schwartze  und  von  Ludewig  aus  Schwartze 's-  Klinik) beobachtet. 

1)  Ifessel,  Med.  Ges.  zu  Graz,  27.  Oct.  1879.  —  a)  S.  Kretschmann, 
A.  f.  0.  25,  194.  In  einer  während  des  Druckes  dieses  Lehrbuches  erschienenen 
Abhandlung  von  Ludewig  (A.  f.  0.  29,  241)  belinden  sich  noch  Instrumente  von 

Ferrer  und  Ludewig-  zur  Amboss-Extraction  angegeben.  —  a)  Otol.  Congr.  Basel 
1884.  —  4)  Verfertigt  vom  Instrumentenmacher  Herrn  Reiner  in  Wien.  —  5)  A 
f.  0.  22,  233.  —  6)  The  ear  and  its  Diseases.  New-York  1888,  358-  Colles, 
D.  med.  Woch.  1879,  28. 
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Zur  Lösung  einer  Synostose  der  Steigbügelplatte  mit  dem  ovalen  Fenster  Oircumtiaion 
wurde  von  Kessel l)  eine  Circumcision  des  S t a p  e s  am  Lebenden  vor-  stapesplatte. 
genommen  und  dieser  Autor  berichtet  von  einigen  günstigen  Fällen  einer  Mobili- 
sirung  des  Steigbügels.  Wie  die  Versuche  an  der  Leiche  ergeben ,  bieten  sich 
einer  Lösung  der  Stapesplatte  aus  ihrer  starren  Verbindung  mit  dem  ovalen 
Fenster  grosse  Schwierigkeiten  dar,  indem  beim  einfachen  Extractionsversuche 
eher  die  Schenkel  abbrechen ,  als  dass  die  Platte  bewegt  werden  könnte.  Es 
erübrigt  daher  nur  die  erwähnte  Circumcision  der  Stapesbasis ,  eine  Operation, 
welche  am  Lebenden  im  Falle  einer  consecutiven  Eiterung  und  der  dadurch 
gegebenen  Möglichkeit  eines  Uebertrittes  der  eiterigen  Entzündung  auf  das 
Labyrinth  als  ein  nicht  unbedenklicher  Eingriff  zu  betrachten  ist.  Es 

muss  hierbei  allerdings  bemerkt  werden ,  dass  in  den  Fällen  Kessel' s  keine 
heftigeren  Reactionserscheinungen  aufgetreten  waren.  —  Aus  den  anatomischen 

Untersuchungen  Steinbrügge' 's 3)  geht  hervor ,  dass  bei  operativen  Eingriffen  im 
Bereiche  des  ovalen  Fensters  dessen  oberer  und  besonders  hinterer  Rand  wegen 
der  Nähe  der  Macula  des  Utriculus  vermieden  werden  müssen,  wogegen  am  unteren 
Rande  nur  ein  mit  Perilymphe  erfüllter  Raum  besteht ,  so  dass  daselbst  eine 

Punction  des  Lig.  annulare  am  sichersten  vorgenommen  werden  könnte.  —  Bei 
einem  für  den  operativen  Eingriff  ungünstigen  topographischem  Verhältniss  be- 

darf es  der  Entfernung  eines  Theiles  der  oberen  Gehörgangswand,  um  sich  Zugang 

zum  Steigbügel  zu  verschaffen.3) 

Im  Falle  der  Steigbügel  nur  schwer  beweglich,  jedoch  nicht  Mouusirung 
vollständig    fixirt    ist ,    kann   vermittelst    einer  das  Capitulum  stapedis  Steigbügels. 
nach  auf-  und  nach    abwärts  drückenden  Sonde  die  Herstellung  einer 
grösseren  Beweglichkeit  vorsichtig  versucht  werden. 

In  einigen  Fällen  erzielte  ich  damit  eine  ziemliche  Gehörsverbesserung.  — 
Michel 4)  führte  bei  einem  Patienten  eine  Sonde  durch  die  künstlich  angelegte 
Lücke  des  Trommelfelles  in  die  Paukenhöhle  bis  zum  Steigbügel  und  übte  auf 
diesen  einen  Druck  aus,  worauf  unmittelbar  darnach  eine  bedeutende  Gehörsver- 
besserung  erfolgte.  Ueber  günstige  Erfolge  mit  dieser  Methode  berichteten  neuer- 

dings Boucheron  5)  und  Miot.6) 
V.    Caries    und  Nekrose    treten    an    den    Gehörknöchelchen  oanes  und 

meistens  consecutiv  bei  eiterigen  Entzündungen  des  Cavum  tympani 

auf,  können  jedoch  ausnahmsweise  auch  primär7)  vorkommen. 
Die  Entzündung  des  Knochengewebes  kann  durch  Betheiligung 

des  in  die  Gehörknöchelchen  eindringenden  periostalen  Fortsatzes  an 

einer  Entzündung  der  Paukenmucosa  begünstigt  werden.8)  Granulations- 
wucherungen dringen  vom  Perioste  aus  zuweilen  in  das  Knochenge- 

webe ein  und  heben  manchmal  das  Periost  ab.9) 

In  Folge  des  cariös-nekrotischen  Processes  gehen  entweder 
einzelne  Theile  der  Gehörknöchelchen,  wie  die  Fortsätze  des 

Hammers  und  Ambosses ,  zuweilen  auch  die  Schenkel  des  Steig- 
bügels zu  Grunde ,  oder  aber  die  Gehörknöchelchen  werden  als 

ganze  zerstört. 
Wolf10)  constatirte  unter  266  Fällen  von  scarlatinöser  Tympanitis  purulenta 

18mal  eine  Exfoliation  von  Gehörknöchelchen. 

Bei   ulceröser   Destruction    des  Trommelfelles  tritt  zuweilen  des  Hammers, 
eine  Nekrose  des  von  der  Membran  zum  grossen  Theile  ernährten 
Hammergriffes    auf,    während    dieser   andererseits  sogar  bei 

x)  A.  f.  0.  11,  212,  13,  85.  —  2)  Z.  f.  0.  10,  261.  —  3)  Kessel,  Aerztl. 
Ver.  v.  Steiermark,  27.  Oct.  1879.  —  4)  Z.  f.  d.  med.  Wiss.  1876,  42.  — 
5)  Bullet,  med.  de  Paris  1888,  553.  —  6)  Int.  Congr.  f.  Otol.  u.  Laryng.  in 
Paris  1889.  —  7)  Tröltsch,  A.  f.  0.  6,  55;  Schwartze,  A.  f.  0.  2,  280,  8,  226; 
Wendl,  s.  A.  f.  0.  8,  230;  Wolf,  Z.  f.  0.  10;  243.  —  8)  Moos,  Z.  f.  0.  12,  236. 
—  9)  Moos,  Otol.  Congr.  Basel  1884.  —  10)  Z.  f.  0.  10,  239. 

24* 



372  Gehörknöchelchen :  Caries  und  Nekrose,  Neubildungen. 

Vereiterung  des  Hammerkopfes  vom  Trommelfelle    allein  ernährt 
des  Ambosses,  und  erhalten  werden  kann.  Auch  der  Amboss  fällt  häufig  einer 

Caries  und  Nekrose  anheim. 

Toynbee ')  fand  an  einem  Präparate  die  innere  Fläche  des  Ambosskörpers 
und  des  langen  Fortsatzes  von  vielen  Oeffnungen  durchsetzt,  wie  wurmstichig.  — 

Schwartze'1)  beobachtete  eine  cariöse  Aetzung  des  Ambosskörpers  bei  vollständig 
erhalten  gebliebenen  Fortsätzen.  —  Cariöse  Lücken  im  Ambosse  beschreibt  bereits 
Cassebohmz),  lacunäre  Caries  des  Hammergriffes  Moos.4) 

des  Der  Steigbügel  wird  am  seltensten  von  Caries   und  Ne- 
steigbügeh.  iirose  befallen;  die  grösste  Widerstandsfähigkeit  ergibt  die  Steig- 

bügelplatte. 
Eine  nekrotische  Ausstossung  der  Steigbügelplatte  wurde  von  Boeck  (1  Fall)  5) 

und  von  Schwartze  (2  Fälle)  6)  beobachtet. 
imper/onrtes  In  einzelnen  Fällen  bleibt  das  Trommelfell  trotz  einer  cariösen 

Trommel/M.  Zerstörung  der  Gehörknöchelchen  imperforirt;    so  fand  Schwartze5) 
eine  Zerstörung    des  Ambosses ,    ja    einmal    sogar  eine  Ablösung  des 
cariös  erkrankten  Hammers  vom  Trommelfelle,  ohne  Perforation;  be- 

treffs des  Steigbügels  s.  S.  164. 

Diagnose.  Die    Diagnose    auf   Caries    und    Nekrose    kann   nur  bei 
directer  Besichtigung,  zuweilen  erst  bei  Sondirung  der  Gehör- 

knöchelchen, gestellt  werden.  Manchmal  ist  die  Diagnose  selbst 
au  exfoliirten  Gehörknöchelchen  erst  bei  einer  Lupenuntersuchung 
möglich ,  die  an  einem  scheinbar  normalen  Knochengewebe 

osteoporotische  Stellen  nachweist.6)  Hartnäckige  polypöse  Wuche- 
rungen an  den  Gehörknöchelchen,  wie  solche  besonders  am  Hammer- 
griffe nicht  selten  angetroffen  werden ,  rufen  den  Verdacht  auf 

eine  bestehende  cariös-nekrotische  Erkrankung  wach.  Manchmal 
macht  eine  schwarze  Färbung  der  cariös-nekrotischen  Theile  der 
Gehörknöchelchen  auf  das  bestehende  Knochenleiden  aufmerksam. 

Ein  vom  Amboss  luxirtes,  schwarz  gefärbtes  Capitulum  stapedis 
tritt  in  solchen  Fällen,  wie  Schwartze  (1.  c.)  bemerkt,  mitunter 
deutlich  aus  der  gelblichen  Eitermasse  als  schwärzlicher  Punkt 
hervor. 

Behandlung.  Die  Behandlung  erfolgt  zum  grossen  Theil  mit  den  gegen 
Otorrhoe  benützten  Mitteln ;  eine  cariös-nekrotische  Erkrankung 
des  Hammers  oder  Ambosses  erfordert  dessen  Extraction,  da  in 
den  betreffenden  Fällen  nur  durch  die  Entfernung  der  erkrankten 

Theile  eine  Heilung  der  eiterigen  Entzündung  möglich  ist.7) 
Neubildung,  VI.   Neubildungen.  1. Exostose.  Von  den  übrigen,  die  Gehörknöchelchen 

xostose.  i3efauenen  Erkrankungen  wären  vor  Allem  die  Exostosen  anzuführen,  die  vor- 
zugsweise am  Ambosse,  und  zwar  an  dessen  innerer  Fläche 8),  auftreten.  Toynbee 9) 

fand  kleine  Knochenauswüchse  am  Hammerkopfe.  Exostosen  am  Hammergriffe 

erwähnen  Toynbee 10)  und  Schwartze.11)  EyseüVi)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
dem  langen  Ambossschenkel  drei  spitze  Osteophyten  aufsassen. 

Enchondrom.  2.  Eiichondrom.  Wie  Schwartze 1S)  angibt,  scheinen  sich  bei  stark  con- 
trahirtem  Trommelfelle  am  prominenten  Proc.  brevis  mallei  häutig  Enchondrome 
zu  bilden. 

*)  Ohrenh.  301.  —  2)  Path.  Anat.  88.  —  ")  De  aure  hnm.  62.  —  *)  Z. 
f.  0.  14,  1.  —  b)  A.  f.  0.  8,  228.  —  ")  Schwartze,  Naturf.-Vers.  1873,  3.  A.  f.  0. 
8,  226.  —  "')  S.  die  Fälle  von  Schwartze,  Sexion  und  Ludewig  S.  370.  —  ")  Tröltsch, 
A.f.  0.  6,  55.  —  9)  Ohrenh.  Uebers.  284.  —  10)  1.  c.  228.  —  ")  Path.  Anat.  92.  — 
Vl)  A.  f.  0.   7,  208.  —  18)  1.  c.  93. 
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3.  Angiom.    Als   selbstständige  Neubildung   der  Gehörknöchelchen  beob-     Angiom. 
achtete  Bück1)  ein  cavernöses  Angiom,  das    dem  Manubrium  mit  einem  dünnen 
Stiele  aufsass. 

Consecutiv  werden  die  Gehörknöchelchen  von  den  verschiedenen  in  der 
Paukenhöhle  auftretenden  Neubildungen  befallen. 

Erkrankung  der  Muskeln  der  Paukenhöhle.  Erkrankung der  Muskeln. 

Die  Paukenmuskeln  können  in  Folge  einer  Bildungsanomalie 
fehlen ,  an  einer  Erkrankung  der  Paukenhöhle  theilnehmen ,  sowie 
durch  eine  Affection  der  Tubenmuskeln  oder  durch  eine  solche  der 

sie  innervirenden  Nerven ,  nämlich  des  Trigeminus  und  Facialis ,  in 
einen  pathologischen  Zustand  versetzt  werden.  Dieser  äussert  sich 
seltener  in  einer  Hypertrophie ,  häufiger  in  einer  Atrophie ,  fettigen 
oder  bindegewebigen  Entartung  der  Muskeln, 

Nach  Schwartze 2)  finden  sich  beim  Stauungskatarrh  innerhalb  der  Muskeln 
Blutextravasate,  auch  Hämatome  an  der  Sehne  des  Tensor  tympani,  vor.  Eine 
eiterige  Zerstörung  wird  zuweilen  bei  der  Tympanitis  purulenta  an  der  Sehne 
des  Tens.  tymp.  oder  des  Stapedius  angetroffen. 

1.  Erkrankung  des  Muse,  tensor  tympani.  Die  beim  chronischen  £rkr%£™g 
Paukenkatarrh  sich  bildende  seeundäre  Retraction  der  Sehne  des  Muse,    tympani. 
tens.  tymp.  wurde  bereits  S.  271   erwähnt;  Verkürzungen  der  Sehne 
entstehen  ausserdem  noch  durch  Adhäsionsvorgänge  in  der  Paukenhöhle. 

Der    Einfluss    des    Tensor    veli   auf  den  Tensor  s»Mfe 

tympani  findet  in  den  bereits  besprochenen  anatomischen  Ver-     auf  den 

hältnissen  dieser  beiden  Muskeln  zu  einander  seine  Erklärung.  Nach  Tensv°arJ^m' 
Weber-Liel 3)    ist  ein  grosser  Theil  der  mit  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen    einhergehenden  Erkrankungen    des    Mittelohres  auf 

einen  pathologischen  Zustand  der  Tubenmuskeln ,  auf  deren  Ver- 
fettung, Parese  etc.  zu  beziehen,  indem  dadurch  eine  conseeutive 

Affection    des   M.   tens.  tymp.      (Verfettung    oder    bindegewebige 
Entartung)  herbeigeführt  wird. 

In  der  Synergie  dieser  beiden  Muskeln,  des  Tensor  veli  und  Tensor  tympani, 

liegt  andererseits  nach  Moos4'')  die  Erklärung,  dass  selbst  in  einem  Falle,  in welchem  der  Tensor  tympani  zeitlebens  für  das  Hören  nicht  funetionirt  hat, 
doch  ein  mikroskopisch  normales  Verhalten  seiner  Muskelfasern  bestehen  kann. 

—  Der  Einfluss  des  M.  tens.  veli  und  M.  pteryg.  int.  auf  den  Tensor  tympani 
tritt  unter  Anderem  beim  Essen,  Gähnen,  sowie  bei  einer  seitlichen  Verschiebung 
des  Unterkiefers  hervor,  da  diese  Bewegungen  einen  bereits  stärker  contrahirten 

M.  tens.  tymp.  noch  weiter  anzuspannen  vermögen  und  dadurch  vermehrte  Ohren- 
geräusche ,  Schwerhörigkeit  und  Schwindel  bedingen  können.  —  Bereits  Fick 5) 

beobachtete  bei  starken  Contractionen  der  Kaumuskeln  einen  singenden  Ton  im 

Ohre,  den  dieser  Autor  auf  eine  Mitbewegung  des  Tensor  tympani  bezog.  —  In 
einem  von  Moos&)  mitgetheilten  Falle  fand  bei  jeder  Kaubewegung  eine  Ein- 

ziehung des  linken  Trommelfelles  statt.  Mitbewegungen  des  M.  tens.  tymp.  bei 

Contractionen  des  Tens.  veli  (s.  S.  241)  beobachteten  Schwartze1),  H.  Burnet/8)  u.  A. 

Klonische  Krämpfe  des  Tens.  tymp.  mit 9)  oder  ohne  10)   ̂ ^f* 
sichtbare  Mitbewegung  des   Tensor  veli   wurden    wiederholt   vor- 
gefunden. 

*)  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  1,  182.  —  2)  1.  c.  93.  —  3)  Progr.  Schwerh. 
Berlin  1873.  —  4)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1,  95  (Beobachtung  an  einem  64jähr. 
Taubstummen).  —  s)  Canst.  J.  1851,  /,  162.  —  6)  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  1, 
131.  —  8)  A.  f.  0.  2,  4.  —  8)  Philadelph.  med.  Times,  1875 ;  s.  A.  f.  0.  10,  220. 
—  9)  Bomiafont,  Traite  etc.  1873,  270.  —  10)  Leudet,  Gaz.  med.  de  Paris.  1869, 
32,  35. 
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Leurfet1)  erwähnt  einen  Fall  von  Trigeminus-Neuralgie  mit  rhythmischem 
Krämpfe  des  Tensor  tympani.  —  Wolf1)  beobachtete  drei  Fälle  von  unwillkürlicher 
Contraction  des  Tens.  tymp.  mit  Einziehung  des  Trommelfelles  und  einem  selbst 
Monate  lang  anhaltenden,  continuirlichen,  knackenden  Geräusche  im  Ohre.  —  In 

dem  Falle  von  Blau r)  bestanden  dagegen,  trotz  der  ersichtlichen  ruckweise  statt- 
findenden Einwärtsziehung  des  Trommelfelles ,  keine  subjectiven  Gehörsem- 

pfindungen. 

Behandlung.  Behandlung.     Eine    andauernde  Verkürzung-    der    Sehne 
des  M.  tens.  tymp.,  welche  durch  die  beim  chronischen  Pauken- 

katarrh besprochenen  Behandlungsmethoden  nicht  verbessert  werden 
Tenotomie  kann,  erfordert  schliesslich  die  Vornahme  der  Tenotomie  des 

tywpTnT  Tensor  tympani2)  (s.  S.  57),  um  die  von  der  Retraction 
dieses  Muskels  abhängige  pathologische  Stellung  des  Schallleitungs- 

apparates zu  beheben.  Die  Tenotomie  vermag  vor  Allem  auf  die 
Symptome  von  Schwindel  und  subjectiven  Gehörsempfindungen 
einen  günstigen  Einfluss  zu  nehmen3),  und  zwar  auch  auf  das 
andere  nicht  operirte  Ohr. 4) 

Nach  Bezold5)  wird  durch  die  Tenotomie  des  Tens.  tym.  die  Abwärts- 
bewegung des  Schallleitungsapparates,  nicht  aber  dessen  Incursion  vergrössert. 

Wie  ich  aus  einer  Reihe  von  Fällen  der  verflossenen  10  Jahre 

ersehe,  kann  die  Tenotomie  des  Tensor  tympani  eine  bleibende 
Besserung  der  oben  angeführten  Symptome  von  Schwindel,  subjec- 

tiven Gehörsempfindungen,  zuweilen  auch  der  Schwerhörigkeit  herbei- 
führen; in  anderen  Fällen  zeigt  sich  dagegen  der  Effect  als  ein 

nur  vorübergehender,  so  dass  im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen 
oder  Monaten,  trotz  regelmässig  geübter  Lufteinblasung  in  die  Pauken- 

höhle (behufs  Verhinderung  einer  Wiederverwachsung  der  durch- 
schnittenen Sehnenstücke),  allmälig  der  frühere  Zustand  wie  vor  der 

Operation  eintritt.  Immerhin  dürfte  die  Tenotomie  des  Tensor  tym- 
pani bei  den  Erscheinungen  von  hochgradiger  Retraction  des  Hammer- 

griffes (s.  S.  146)  angezeigt  sein,  besonders  wenn  sich  die  durch 
.  längere  Zeit  hindurch  angewendeten  Lufteintreibungen  ins  Mittel ohr, 
eventuell  die  Tubarbougirungen  erfolglos  erweisen.  Kessel6)  befür- 

wortet, die  Tenotomie  in  einem  frühen  Stadium  der  Paukenhöhlen- 
affection  vorzunehmen,  da  in  diesem  viel  günstigere  Resultate  erziel- 

bar sind,  wie  bei  einem  weit  vorgeschrittenen  Processe. 
Besserhören  Bei  Vornahme  der  Tenotomie  in  der  Chloroformnarkose  beobachtete  ich  zu 

l%üoroform-  wiederholten  Malen ,  dass  die  Patienten  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose 
Minwirkung,  auffällig  gut  hörten.  Eine  vor  der  Operation  hochgradig  schwerhörig  gewesene 

Patientin ,  die  nur  laut  ins  Ohr  gesprochene  Worte  verstanden  hatte ,  war  eine 
Stunde  nach  der  Tenotomie  im  Stande ,  dem  Gespräche  ihrer  Begleiterin  auf  der 
Gasse  mit  Leichtigkeit  z\i  folgen.  Am  nächsten  oder  zuweilen  erst  am  zweiten 
und  dritten  Tage ,  und  zwar  auch  im  Falle  einer  noch  bestehenden  Perforation 
des  Trommelfelles  und  der  nachweislich  vollständigen  Durchtrennung  der  Sehne 
des  Tens.  tymp.  kann  die  Gehörsverbesserung  wieder  zurückgehen,  wie  dies  auch 
bei  der  erwähnten  Patientin  der  Fall  war.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei 

um  eine  durch  das  Chloroform  herbeigeführte  H  y  p  e  r  a  e  s  t  h  e  s  i  a  acustica. 

*)  Wolf,  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  2,  63  •  Blau,  A.  f.  0.  IS,  261.  —  8)  Zu- 
erst von  Weber-Liel  am  Lebenden  ausgeführt  (M.  f.  0.  2,  52)  ■  Hyrtl  hatte  die 

Operation  in  seiner  Topograph.  Anat.  (1847,  /,  577)  in  Vorschlag  gebracht.  — 
y)  Vergl.  Weber-Liel,  M.  f.  0.  12.  93.  —  4)  Weber-Liel,  Cholewa,  Z.  f.  0.  19,  249. 
Ich  hatte  Gelegenheit,  dieselbe  Beobachtung  in  einigen  Fällen  von  Tenotomie  des 
Tens.  tymp.  zu  machen;  besonders  auffällig  gab  sich  eine  solche  Eeflexwirkung 

in  einigen  meiner  Fälle  von  Extraction  des  Hammers  zu  erkennen.  —  D)  A.  f.  0. 
16,  24.  —  6j  Aerztl.  Ver.  v.  Thüringen,  1888. 
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Als  objectives  Zeichen  einer  gelungenen  Durch  sc  Im  ei-  zeichen  von 

düng  der  Sehne  des  Trommelfellspanners  wäre  der  Mangel  eines  Tens°™ymp.S 
Widerstandes  bei  der  Sondirung  mit  einer  rechtwinkelig  gekrümmten 
und  parallel  dem  Hammergriff  in  der  Paukenhöhle  bis  nach  aufwärts 
geführten  Sonde  hervorzuheben,  ferner  die  leichte  Beweglichkeit  des 
Trommelfelles  bei  Luftdruckschwankungen  im  Ohre.  Als  ein  vollständig 
verlässliches  Zeichen  einer  gelungenen  Operation  halte  ich  den  nach 
der  Operation  nicht  mehr  nachweisbaren  Einfluss  des  M.  tens.  veli 
auf  den  Tens.  tymp. ,  nämlich  den  Ausfall  einer  früher  bestandenen 
Veränderung  der  Gehörsperception  im  Momente  einer  Anspannung  der 
Tubenrachenmuskeln   (s.   S.   241). 

Politzer -1)    gibt    an,    dass   die  Durchschneidung    des   Lig.   mallei  Erkrankung 
anter.    (s.    S.    231)    knapp    vor    dem  Proc.    brevis    eine   Auswärtsstellung    des        fes  r 
Hammergriffes  bewirkt  und  demnach  bei  dessen  vermehrter  Eetraction  angezeigt  sei. 

2.  Erkrankung  des  M.  stapedius.  Gleich  dem  Tens.  tymp. 
kann  auch  der  M.  stapedius  eine  Reihe  von  Veränderungen,  wie 
Verfettung  oder  bindegewebige  Entartung  eingehen  und  durch 

Retraction  seiner  Sehne  theils  die  Bewegungsfähigkeit  des  Steig- 
bügels herabsetzen,  theils  eine  abnorme  Lage  desselben  im  ovalen 

Fenster  veranlassen. 
Es  wäre  meiner  Ansicht  nach  möglich,  dass  ein  vom  M.  stapedius  auf  den  Incursion  des 

Steigbügel  ausgeübter  starker  Zug  in  der  Weise  auf  die  Stapesbewegungen  ESttapef-  hel 
einwirkt,  dass  der  Steigbügel  keineswegs  aus  dem  Foramen  ovale  herausge-  jfm  stapedius. 
hoben,  sondern  nur  noch  tiefer  in  den  Vorhof  hineingepresst  wird.  Ein 
solcher  Vorgang  könnte  in  solchen  Fällen  stattfinden,  in  denen  ein  unbeweglicher 
Ambossschenkel  dem  vom  Steigbügel  auf  ihn  einwirkenden  Druck  nach  aussen 
nicht  nachgibt.  Während  der  M.  stapedius  bei  seiner  Contraction  normaliter  den 

vorderen  Theil  der  Stapesplatte  aus  dem  ovalen  Fenster  heraus-,  den  hinteren 
Abschnitt  der  Platte  in  das  Vestibulum  hineindrängt,  wird  dagegen  bei  starrem 
Ambossschenkel  eine  Auswärtsbewegung  der  Platte  nicht  möglich  sein ,  sondern 
der  Steigbügel  wird  am  Ambossschenkel  sein  Hypomocklion  finden,  das  eine 
weitere  Einwärtspressung  der  Platte  ins  Vestibulum  herbeiführt.  Dass  ähnliche 

Verhältnisse  obwalten  können,  lehrte  mich  ein  Fall,  in  welchem  ich  nach  Durch- 
schneidung der  Sehne  des  M.  stapedius  eine  Aufhebung  der  früher  bestandenen, 

starken  subjectiven  Gehörsempfindungen  erzielt  habe,  die  also  nur  auf  eine  Ver- 
minderung der  vor  der  Operation  stärker  vorhanden  gewesenen  pathologischen 

Stellung  im  Schallleitungsapparate  zurückgeführt  werden  kann. 

Bei  nachweislich  starker  Retraction  der  Sehne  des  M.   stapedius  Tenotomieder 

empfiehlt    Kessel2)    deren  Durchschneidung,    welche    Operation"  • 
bei  günstigen  topographischen  Verhältnissen,  bei  denen  die  Insertions- 
stelle  der  Sehne  an  den  Stapes  im  Gesichtsfelde  liegt,    leicht  ausge- 

führt werden  kann. 

Die  Tenotomie  des  M.  stapedius  wurde  zuerst  von  Kessel2)  mit 
günstigem  Erfolge  vorgenommen  und  später  von  mir 3)  an  zwei  Fällen  mit  eben- 

falls gutem  Resultate  ausgeführt.  In  meinen  beiden  Fällen  waren  die  continuir- 
lichen  subjectiven  Gehörsempfindungen  nach  der  Operation  bleibend  zurückgegangen. 
Die  Gehörsverbesserung  war  eine  beträchtliche  und  bei  der  einen  Patientin  von 
Uhr  0  ad  concham  auf  40  Cent,  gestiegen;  auch  das  Sprachverständniss  hatte 
eine  Verbesserung ,  von  lauten  Worten  bei  drei  Schritte  Entfernung ,  bis  auf 
scharfe  Flüstersprache  bei  vier  Schritte  Abstand  vom  Ohre,  erfahren.  Im  zweiten 
Falle  war  ebenfalls  eine  erhebliche  Besserung  erfolgt,  die  sich  auch  am  anderen, 
nicht  operirten  Ohre  geltend  machte.  Interessanter  Weise  waren  in  beiden  Fällen 

die  früher  bei  jedem  Versuche,  zu  lesen,  schreiben,  nähen  etc.  aufgetretenen  hef- 
tigen Kopfschmerzen  nach  der  Operation  nicht  weiter  erschienen   und  ferner  die 

')  Ohrenh.  438.  —  2)  A.  f.  0.  //,  199.   —  3)  Wien.  med.  Pr.  1877.  18—21. 
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bei  der  Patientin  seit  circa  einem  Jahre  vorhanden  gewesenen  Schmerzen  und 

eine  enorme  cutane  Hyperästhesie  der  betreffenden  Schädelhälfte  geschwunden. 1) 
Dieselbe  Beobachtung  stellte  ich  in  mehreren  Fällen  von  Extraction  des  Hammers 
oder  Ambosses  an.  In  einem  anderen  Falle  hatte  die  Tenotomie  des  M.  staped. 
keine  Wirkung  ergeben. 

Bei  vorhandener  Beweglichkeit  des  übrigen  Leitungsapparates 
muss  der  Tenotomia  stapedia  die  Durchschneidung  der  Sehne  des 
Tens.  tymp.  vorausgeschickt  werden,  da  sonst  dieser  letztere  Muskel 

seinen,  durch  den  M.  stapedius  normaliter  Weise  geschwächten  Ein- 
fluss  auf  die  Einwärtsdrängung  der  Steigbügelplatte  in  den  Vorhof 
frei  entfalten  könnte. 

Nach  Bezold")  steigert  die  Tenotomie  des  M.  stapedius  die  Incursion. 
In  Anbetracht  der  gegenwärtig  noch  meistens  unverlässlichen 

Indicationen  zu  der  Tenotomie  des  M.  stapedius  und  der  geringen 
Erfahrungen,  die  über  die  genannte  Operation  vorliegen,  muss  dieselbe 
vorläufig  als  ein  ganz  unsicherer  therapeutischer  Versuch 
bezeichnet  werden  und  der  Operateur  hat  in  dem  einzelnen  Falle 

auch  die  Möglichkeit  eines  ungünstigen  Einflusses  der  genannten  Ope- 
ration zu  erwägen. 

Accommoda-  3.   AcCOmmodationSStÖrilllg.     Lucae5)    fand    bei  Schwerhörigen   bald 

WTief°rund'  e"ie  abnorme  Tiefhörigkeit,    bald    eine  anormale  Hochhörigkeit,    d.  h. Hoch-       eine  abnorm  starke  Gehörserregung  einmal  durch  tiefe,  ein  andermal  durch  hohe 
Jibngkeit.     Töne.  Die  Tiefhörigkeit  soll  nach  Lucas  durch  Zug  des  Trommelfelles  nach  aussen 

(Luftverdichtung  in  der  Paukenhöhle,  beziehungsweise  Luftverdünnung  im  äusseren 
Gehörgang),  die  Hochhörigkeit   durch  Einwärtsdrängung   der  Membrana   tympani 
(mittelst    Luftverdichtung    im    äusseren    Gehörgange)    einer  Besserung    zugeführt 
werden  können.  Bleibende  Erfolge  habe  ich  damit  bisher  nicht  erzielt. 

VI.  CAPITEL. 

warben.  Der  Warzentheil  (Pars  mastoidea). 
A.  Anatomie  und  Physiologie. 

Entwicklung.  |.    Entwicklung.    Der  Warzenfortsatz  bildet  sich  nach   Cuvier%    Ocken*) 
und  Hallmann5)  gesondert.  Hallmann  fand  den  Proc.  mastoideus  im  4.  Embryo- 

nalmonate als  ein  Knöpfchen  am  Bogen  des  hinteren  halbzirkelförmigen  Canales, 

welches  von  diesem  leicht  wegzukratzen  sein  soll.  Weder*)  sieht  dagegen  den 
Warzenfortsatz  für  einen  Bestaaidtheil  der  Bogengänge  selbst  an,  welcher  im  4. 
und  5.  Monate  in  Form  zweier  kleiner  Schüppchen  den  Bogengang  schliessen 
hilft.  Der  Knochenkern  des  Proc.  mast.  tritt  im  4.  Monate  gleichzeitig  mit  dem 
des  horizontalen  Bogenganges  auf;  dagegen  kommt  dem  Warzenfortsatze  nach 

Meckel6)  und  Ludwig  Joseph  "•)  kein  besonderer  Knochenkern  zu.  Den  Unter- 
suchungen Vrolick's8)  und  Kiesselbach 's9)  zu  Folge  entsteht  die  Pars  mastoidea 

aus  einem  hinteren  und  einem  vorderen  Knochenpunkte.  Wie  schon  Mec/cel10) 
bemerkt,  findet  die  allerdings  sehr  selten  bleibende  Trennung  des  Zitzentheiles 

vom  übrigen  Schläfenbein ' lJ  in  der   selbstständigen    Entwicklung    des 

*)  Eine  ähnliche  Beobachtung  theilte  Habermann  (Prag.  med.  Woch.  1884, 
44)  mit;  in  dem  betreffenden  Falle  verschwanden  der  Schwindel,  die  Eingenommen- 

heit des  Kopfes  und  ein  durch  Kopfbewegungen  hervorgerufenes  Dröhnen  im  Ohre. 

—  2)  A.  f.  0;  16,  27.  —  s)  Berl.  kl.  Woch.  1874,  16.  —  *)  S.  Bischoff  in  Sommering's 
Anat.  1842,  7,  399.  —  5)  Vergl.  Ost.  d.  Schläfenb.  1837.  —  6)  Arch.  f.  Phys. 
1820,  6,  429.  —  7)  Z.  f.  rat.  Med.  1866,  28,  101.  —  8)  Niederl.  Arch.  f.  Zool. 
1873,  1,  3.  —  9)  A.  f.  0.  15,  258.  —  10)  MeckcFs  Arch.  1815,  1,  630.  —  »)  Fall 
von  Kelch,  Beitr.  z.  patb.  Anat.  1813,  cit.  v.  Msckel. 
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Zitz entheiles  ihre  Erklärung.  Meckel  traf  eine  solche  Trennung  unter  250 

Schädeln  einmal ;  auch  Kiesselbach ')  beschrieb  einen  einschlägigen  Fall.  Unvoll- 
kommene Nähte  werden  besonders  am  Zitzentheile  öfter  vorgefunden  (s.  unten). 

Nach  den  von  Schwartze  und  Eysell*)  angestellten  Messungen  ist  der  Proc. 
mast.  im  5.  Embryonalmonate  4  Mm.  lang,  3  Mm.  hoch,  2  Mm.  tief,  im  8.  Monate 
8,  7  nnd  5  Mm. 

Die  zelligen  Bäume  des  Warzenfortsatzes  sind  zur  Zeit  der  Antrum 

Geburt  auf  ein  in  der  Höhe  des  Hammer-Amboss- Gelenkes ,  einige  mast0ldeum- 
Millimeter  hinter  diesem,  gelegenes  Antrum  (Antrum  mastoideum 
sc  Valsalvae,  Sinuositas  mastoidea,  Cassebohm)  beschränkt,  das  sich 
theils  in  die  Schuppe,  theils  in  den  noch  sehr  unentwickelten  Proc. 

mastoideus  hineinbuchtet.  Die  Warzenhöhle  ist  im  1.  Lebensjahre 
prismatisch,    später  eiförmig. 

Das  Antrum  ist  von  einer  Fortsetzung  der  Paukenhöhlenschleimhaut 

bekleidet  und  anfänglich  noch  blind  abgeschlossen.  Nach  HyrtVs  3)  Untersuchungen 
an  Corrosionspräparaten  gelangt  die  in  das  Antrum  Valsalvae  eingespritzte 
Flüssigkeit  nicht  in  die  spärlich  vorhandenen  Warzenzellen  hinein.  Diese  sich 
später  entwickelnden  Cellulae  mastoideae  enthalten  entweder  einen  vom  Antrum 
Valsalvae  sich  fortsetzenden  Schleimhautüberzug  und  stehen  mit  dem  Antrum  in 
directer  Communication  oder  aber  eine  solche  Vereinigung  findet  nicht  statt, 
sondern  der  ursprüngliche  Mucosa-Ueberzug  des  Antrum  bildet  am  Eingange 
in  die  Warzenzellen  einen  bleibenden  häutigen  Verschluss,  wie  ihn  zuerst 

JIuscMe4)  und  Zoja  °)  beschrieben  haben.  Einen  solchen  Abschluss  des  Antrum 
mastoideum  gegen  die  Paukenhöhle  fand  ich  ebenfalls  in  mehreren  Fällen.  Hyrtl3) 
hebt  hervor,  dass  die  Cell,  mastoideae  trotz  dieses  Verschlusses  pneumatisch 
bleiben  können,  da  sie  noch  andere  Zugänge  vom  Cavum  tympani  aus  besitzen ; 
sollten  auch  letztere  nicht  vorhanden  sein  ,  so  gestattet ,  meiner  Ansicht  nach, 
das  dünne  Abschlusshäutchen  der  Luft  jedenfalls  den  Durchtritt. 

Die  Entwicklung  des  Proc.  mast.  schreitet  erst  nach  der  Entwicklung 

Geburt  rasch  fort  und  erweist  sich  dabei  als  individuell  ausserordentlich  mZtoidel's. 
verschieden,  so  zwar,  dass  die  beiden  Warzenfortsätze,  selbst  bei  dem- 

selben Individuum ,  an  Gestalt  und  Grösse  häufig  nicht  überein- 

stimmen. 6)  Nach  den  Untersuchungen  KiesselbacJis 7)  entwickelt  sich 
der  Proc.  mastoideus  zunächst  nach  aussen  und  hinten  und  erst  später 
auch  nach  unten ;  dabei  wächst  der  mastoideale  Schuppentheil  nach 
hinten  und  unten  fort  und  bildet  einen  beträchtlichen  Theil  der 

äusseren  Deckplatte  des  Antr.  mastoideum. 

Hartmann 8)  beobachtete  eine  Abnahme  der  Dicke  der  das  Antrum 
mastoideum  von  der  hinteren  Schädelgrube  trennenden  Knochenwand  (von  4  Mm. 

bei  Neugeborenen  auf  1 — 2  Mm.),  ein  Zeichen,  das?  sich  die  Höhle  zum  Theile 
durch  Eesorption  der  Wandung  von  der  Innenfläche  aus  vergrössert.  —  Die  Ent- 

fernung des  Warzenfortsatzes  vom  Foramen  stylo-mastoideum 
betrug  an  den  Präparaten  KiesselbacJis 7) :  bis  zum  vierten  Monate  post  partum 
rechts  4'6,  links  4'5;  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres  7'4  (rechts)  und  7'3 
(links);  im  dritten  Jahre  8"1  (rechts)  und  8'3  (links);  im  vierten  Jahre  9'3 
(rechts)  und  9'5  (links) ;  im  fünften  Jahre  9"4  (rechts)  und  9'8  (links) ;  im 
sechsten  Jahre  11*0  (rechts)  und  10'6  (links) ;  im  siebenten  Jahre  10"Ö  (rechts) 
und  10*9  (links);  im  8.— 10.  Jahre  1T8  (rechts)  und  115  (links);  im  11.— 15. 
Jahre  13"5  und  13"9;  im  16.— 19.  Jahre  17'5  (rechts)  und  15"8  (links).  Die 
Grösse  des  Warzen fortsatzes  ist  übrigens  auch  bei  den  verschiedenen 

Eacen  sehr  ungleich,    s.    z.  B.  nach    Welcker*)    bei    den  Negern    klein,    bei  den 

*)  A.  f.  0.  15,  258.  —  2)  A.  f.  0.  7,  165.  —  3)  Corrosions-Anat.  1873, 
49  u.  f.  —  4)  Sömmering's  Anat.  5,  832.  —  b)  Ann.  univ.  1864,  188,  241;  s. 
Schmidfs  J.  125,  33.  —  6)  Nach  Zoja  (1.  c.)  ist  meistens  der  rechte  Proc.  mast. 
der  längere ,  der  linke  der  breitere.  —  7)  A.  f.  0.  15,  259—263.  —  8)  Arch.  f.  A. 
u.  0.  8.  Abth.  1,  485:  A.  f.  Chir.  21.  —  9)  S.  A.  f.  0.  7,  163. 
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Mongolen  gross.  Dagegen  dürfte  die  Stärke  der  am  Warzenfortsatze  inserirenden 
Muskeln  kaum  den  ihnen  zugedachten  Einfiuss  auf  die  Grösse  desselben  nehmen. 

Anatomie.  IL  Anatomie.     Die  Pars    mastoidea    besitzt    eine    äussere    ver- 
schieden stark  convexe  und  eine  innere  concave  Fläche.  Nach  hinten 

ist  sie  mit  dem  Occiput,  nach  oben  mit  dem  Seitenwandbein  mittelst 
Nähte  verbunden ;  nach  vorne  grenzt  sie  an  die  Schuppe  und  den 
Felsentheil ,  zwischen  denen  sich  anfänglich  ebenfalls  Nähte ,  nämlich 

Suturen.  die  Sutura  mastoideo-squamosa1)  und  die  S.  p  e  t  r  o  s  o- 
(tympanico-)  mastoidea  befinden ,  an  deren  Stelle  später  eine 
partielle  oder  totale  Knochenverschmelzung  eintritt.  Der  Warzentheil 
geht  nach  unten  in  den  sogenannten  Warzenfortsatz  über,  dessen 
freies  Ende  eine  Rinne  (Incis.  mastoidea)  besitzt. 

In  dieser  Incisur  befindet  sich  die  Ansatzstelle  des  M.  digastricus;  weiter 

unten  an  der  Spitze  des  Proc.  mast.  inserirt  der  M.  sterno-cleido-mastoideus  ;  an 
dem  die  Incisur  nach  innen  begrenzenden  Kamm  verläuft  die  Art.  occipitalis,  in 
einem  Sulcus.  Am  oberen  oder  hinteren  Rande  der  Pars  mastoidea  werden  meh- 

rere Canäle,  zuweilen  nur  einer,  angetroffen;    manchmal    wird    die  Sutura  mast. 
Foramina    occipitalis  von  einem  Canale  durchzogen.  Durch  diese  Foramina  mastoidea 
mastoidea.  stenen  die  äusseren  Gefässe  mit  der  Dura  mater,  sowie  die  äusseren  Schädel- 

venen mit  dem  Sin.  transversus  in  anastoniotischer  Verbindung.  In  einzelnen  Fällen 

fehlt  das  For.  mast. 2),  ein  andermal  wieder  besitzt  es  eine  bedeutende  Weite 
und  vicariirt 3)  für  das  For.  jugulare. 

Fossa  Die  innere  Oberfläche    der  Pars    mastoidea    enthält  die  Fossa 

sigmouea.  gjgmoj<jea  (Sulcus  sinus  transversi),  die  mit  einer  nach  vorne  und 
oben  gerichteten  Convexität  nach  rückwärts  in  den  Sulcus  transversus 
(occipitalis),  nach  vorne  in  die  Fossa  jugularis  übergeht.  Der  Sulcus 
transversus  kann  fehlen  oder  nur  schwach  angedeutet  sein,  wobei  sich 
das  venöse  Blut  in  den  bedeutend  erweiterten  Canalis  mastoideus 

ergiesst 4)  und  zum  grossen  Theile  in  das  Gebiet  der  V.  jugul.  ext. 
gelangt,  was  einem  im  fötalen  Zustande  vorkommenden  Verhältnisse 
entspricht. 

In  die  Fossa  sigmoidea  mündet    der  an    der   oberen  Kante    der  Pyramide 
verlaufende  Sulcus  petros.  sup.,  welcher  den  Sin.  p.  s.  enthält. 

Begrenzung.  Begrenzung.     Die    äussere  und   die    obere  "Wand    der  Paukenhöhle  er- strecken sich  bis  in  die  Warzenhöhle  und  begrenzen  diese  nach  aussen  und  oben. 
Die  vordere  Wand  des  Antrum  mastoideum  ist  zugleich  die  hintere  Wand  des 
Cavum  tympani  und  des  knöchernen  Gehörcanales ;  innen  und  unten  führen  der 
Canalis  semicircularis  horizont.  und  der  Can.  Fallopiae  eine  Verengerung  des 
Aditus  herbei.  Durch  den  in  der  Höhle  des  Hammer-Ambossgelenkes  befindlichen 
Aditus  ad  Proc.    mastoideum  communicirt    das  Cav.    mast.   mit  dem  Cav.  tymp. 

Warzenzellen.  Warz  en  zellen.     Der    Proc.     mastoideus    enthält    horizontal 

liegende  Zellen,  die  sich  hinter  dem  Hammer-Ambossgelenke  ausbreiten, 
und  ferner  verticale  Zellen,  welche  sich  nach  abwärts  in  die  Warzen- 

höhle erstrecken. 

Zusammen-  Ein  Z us amm e n h ang  der  Warzenzellen  mit  den  zelligen  Räumen 
ÄaTC?  der     fles  Felsenbeines    wurde    von  Zojab)  und  Engel*)  beobachtet.      Hyrti1)  ver- 

müdenFelsen-  mochte    an  Corrosionspräparaten    den  Zusammenhang   der  Warzenzellen    mit   der 
heimeilen.    Diploe    der  Pyramidenspitze    nachzuweisen ;    nach   Hyrtl   bilden    die  Zitzenzellen 

J)  Gruber,  Wien.  med.  Woch.  1867.  —  2)  Lincke,  Ohrenh.  /,  52;  Schwarlze, 

A.  f.  0. '/,  258;  Omc  Green  (Am.  Journ.  of  Otol.  3,  Nr.  2)  fand  unter  32  Fällen 
5mal  kein  For.  mast.  vor.  —  3)  Kasloff  (Z  f.  d.  ges.  Med.  1844,  25,  5)  beob- 

achtete an  Selbstmördern  und  Irren  an  Seite  der  sehr  verengten  Ven.  jugul. 
sehr  weite  und  mehrere  Emissaria  Santorini ;  Zaufal,  Wien.  med.  Woch.  18ö8, 

40,  41.  —  4)  Henle,  Anat.  /,  136;  Bezo/if,' IL  f.  0.  8,  6;  Zucker kandl,  M. 
f.  0.  7,  105.  —  6)  1.  c.  —  6)  Prag.  «  4  J.  1863,  28.  —  ')  Corros.  49. 
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L'dngenaxe 

der Warzenzellen. 

mit  den  im  Felsenbein  vorkommenden  Zellen  ein  gemeinsames  pneumatisches 

System,  in  welches  das  knöcherne  Labyrinth  eingesetzt  ist.  Nach  Hallmann1) 
erstrecken  sich  die  Cell,  mastoideae  bei  Manis  bis  in  die  Schuppe,  bei  Brodypus 
in  den  Jochfortsatz ,  bei  Elephas  ins  Occiput,  bei  Myrmecophaga  jub.  in  den 
Proc.  pterygoideus.  —  Die  Längenaxe  der  Warzenzellen  entspricht  der 
Richtung  des  Canal.  musc.-tubarius;  in  einem  Falle  fand  sie  Bezold2)  beiderseits 
dem  äusseren  Gehörgange  parallel.  Schwarlze  und  Eysell^)  theilen  die  Cellulae 
mastoideae  in  zwei  Gruppen  ein,  von  denen  die  erstere  dem  Schuppenbeine ,  die 
letztere  der  Pyramide  angehört ;  dieselben  werden  durch  eine  Knochenlamelle  in 

grössere,  nach  hinten  gelagerte  Pyramidenzellen  und  in  kleinere,  nach  vorne  Pyramiden- 
befmdliche  Squamazellen  geschieden ;  die  Knochf  nlamelle  entspricht  der und  sS}iama 
aussen  sichtbaren  Trennung  des  Warzentheiles  durch  die  Fissura  mastoidea  und 

petroso-squamosa.  Denselben  Beobachtern  zu  Folge  sind  die  Axen  der  "Warzen- zellen zu  der  Warzenhöhle  r  a  d  i  e  n  a  r  t  i  g  angeordnet  und  enthalten  gegen  die 

Peripherie  immer  grössere  Zellen4),  deren  Grösse  daher  auch  mit  der  Längenaxe 
zunimmt. 

Fig.  66. 
Fig.  67. 

Ansicht   der   hinteren   Wand    der 
Paukenhöhle  mit  dem  Eingange  in 
das    Antrum   mastoideum.    —  Am 
Aditus  ad  antrum  mastoideum. 

Längendurchschnitt    durch    den  Proc. 
mastoideus  und  durch  den  knöchernen 
äusseren     Gehörgang.     —     Fs    Fossa 

sigmoidea. 

Je  nach  der  Grösse  der  Zellen  gestaltet  sich    die  Dicke    der    Dicke  der 
äusseren  Knochenwand  verschieden.  Sie  erscheint  bald  mehrere 

Millimeter  dick  (7 — 11  Mm.)5),  bald  wieder  papierdtinn,  dem  Finger- 
drucke nachgebend  6) ;  im  Allgemeinen  ist  der  obere  Theil  der  äusseren 

Lamelle  dicker  als  der  untere,  nur  an  der  Spitze    selbst    findet    sich 

wieder  eine  etwas  dickere  Lamelle  vor. 7)  Die  Spitze  des  Warzen-  DipioWscke 
fortsatzes    enthält    nicht    selten    eine    diploetische    Substanz,  pneumatüche 

welche  von  den  eigentlichen  Cellulae  mastoideae  vollständig    getrennt  wanemaim. 
ist. 5)  Zoja  5)  beobachtete  im  Inneren  des  Warzenfortsatzes    unter  68 

*)  Vergl.  Ost.  d.  Schläfenb.  1837,  12.  —  2)  M.  f.  0.  7,  135.  —  3)  A.  f.  0. 
7,  167  u.  f.  —  4)  Lincke,  Ohrenh.  7,  154.  —  b)  Zoja,  s.  Schmidts  J.  125,  33.  — 
6)  Cruveilhier,  s.  A.  f.  0.  7,  172 ;  Wildermtith,  Z.  f.  Anat.  u.  Ent.  2.  —  7)  Schwartze 
U.   Eysell,  1.   c. 
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Can.  petr. 
masl. 

G-efässe. 

Physiologie. 

Anomalie 
der  Grösse. 

Fällen  12 mal  bilateral,  9mal  unilateral  ein  diploetisches  Gewebe,  gleich 

der  Diploe  der  anderen  Schädelknochen.  Zuckerkand/1)  unterscheidet 
ebenfalls  pneumatische  und  diploe  tische  Warzenzellen, 
und  zwar  fand  der  genannte  Autor  in  einer  Reihe  von  Fällen  den 

ganzen  Proc.  mastoideus  im  Innern  pneumatisch  (36'8°/0),  ein  ander- 
mal beinahe  nur  diploetisch  (20°/0) ,  endlich  zum  Theil  pneumatisch, 

zum  Theil  diploetisch  (42"8'1/0).  Die  apneumatischen  Räume  sind  mit 
einer  Flüssigkeit2)  oder,  nach  Zuckerkandl,  mit  Fettgewebe  erfüllt. 

Vom  dem  Innern  des  Warzenfortsatzes  führt  ein  gefässhältiger  Canal 

(Ganalis  petroso-mast  oideu  s) 3)  unter  den  Boden  des  Semican.  sup.  zur 
Fossa  subarcuata4)  in  die  Schädelhöhle.  Arterielle  Gefässe  erhält  die  Warzen- 
höhle  durch  die  von  der  Art.  mening.  med.  abgehenden  Kami  perforantes  und 
vermittelst  kleinerer  Zweige  der  den  Can.  Fallopiae  durchziehenden  Art.  stylo- 
mastoidea.  An  der  äusseren  Oberfläche  des  Proc.  mast.  verlaufen  die  Art.  et  Ven. 

aur.  post.,  gleich  dem  N.  aur.  magnus ,  dicht  hinter  der  Ohrmuschel  nach  auf- 
wärts. Die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  beziehen  ihre  Nerven  von  der  Pauken- 
höhle; als  Passanten  wären  der  N.  facialis,  die  Chorda  tympani  und  ein  Ast  des 

N.  vagus  auszuführen. 

III.  Physiologie.  Der  den  pneumatischen  Warzenzellen  zugeschriebene 

Einfluss  auf  die  Resonanzverhältnisse  des  Mittelohres  °)  wird  von  Hyrtl 6)  be- 
stritten. Wie  Rinne 7)  annimmt ,  haben  die  Warzenzellen  excessive  Luftdruck- 

schwankungen in  der  Paukenhöhle  zu  verhüten.  Nach  Mach  und  Kessel®)  darf 
das  Cavum  tympani  nicht  unter  ein  gewisses  Mass  sinken,  wenn  Druckvariationen 
von  einer  bestimmten  Grösse  Trommelfellschwingungen  von  ebenfalls  bestimmter 
Grösse  hervorbringen  sollen.  Bei  geringer  Tiefe  der  Paukenhöhle  würden  schon 

durch  kleine  Trommelfell-Excursionen  bedeutende  Expansivkräfte  der  eingeschlos- 
senen Luft  geweckt,  die  einer  weiteren  Vergrösserung  der  Schwingungen  entgegen- 

wirken. Dem  zu  Folge  sei  besonders  für  tiefe  Töne  ein  gewisser  Rauminhalt  und 
eine  bestimmte  Tiefe  des  Cavum  erforderlich,  weshalb  auch  aus  diesem  Grunde 
den  Cell.  mast.  eine  acustische  Bedeutung  zugesprochen  werden  müsse.  Durch  die 

pneumatischen  Warzenzellen  soll  ferner,  wie  schon  Rinne  annimmt,  die  im  Mittel- 
ohre befindliche  Luft  Gelegenheit  haben,  sich  über  einen  grösseren  Raum  auszu- 

breiten, weshalb  auch  die  Cell.  mast.  als  ein  Schutzorgan  der  Paukenhöhle  zur 
Hintanhaltung  einer  allzu  starken  intratympanalen  Drucksteigerung  anzusehen 
wären.  Dagegen  können  die  Zellen ,  wie  Schwartze  und  Eysell  hervorheben ,  das 
Trommelfell  gegen  starke  äussere  Schalleinflüsse  nicht  schützen,  da  dasselbe  in 
diesen  letzteren  Fällen  nach  innen  gedrängt  wird.  Die  relative  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  reichlichem  diploetischem  Gewebe,  mit  beträchtlicher  Reducirung 

des  eigentlichen  pneumatischen  Raumes,  bei  sonst  normalem  Verhalten  des  Gehör- 
organes,  spricht  wohl  gegen  eine  besondere  physiologische  Bedeutung  der  pneu- 

matischen Warzenzellen. 

B.  Pathologie  und  Therapie. 
I.  Anomalie  der  GrÖSSe.  l.  Betreffs  der  abnormen  Grösse  der  Warzen- 

zellen wurde  schon  oben  auf  deren  bedeutende  Verschiedenheit  hingewiesen.  In  Folge 
eines  Schwundes  der  die  einzelnen  Zellen  trennenden  Septa  kann  das  Innere  des 
Proc.  mast.  schliesslich  in  eine  einzige  grosse  Höhle  umgewandelt  werden.  Ein 
abgeschlossener  oder  mit  den  höher  gelegenen  Zellen  nur  durch  eine  kleine 
Lücke  verbundener  Hohlraum  nimmt  nicht  selten  die  Spitze  des  Proc.  mast.  ein. 
2.  Eine  Verengerung  der  zelligen  Räume  wird  durch  Verdickungen  der 
Mucosa  oder    durch  Hyperostose    eingeleitet    und    kann    bis    zur  Aufhebung    des 

l)  M.  f.  0.  13,  Nr.  4.  —  2)  Zo/a,  1.  c. ;  Ttard  (Traite  etc.  1821,  /,  101) 
gibt  an,  -dass  die  Warzenzellen  beim  Schweine  mit  einer  „substance  cellu- 
lose  secree1'  angefüllt  sind.  —  s)  Voltolini,  Virch.  Arch.  1864,  31,  199.  — 
4)  Ueber  die  Fossa  subarcuata  wurden  von  WagenUäuser  nähere  Untersuchungen 
vorgenommen  (A.  f.  0.  19,  95).  —  5)  S.  Lincke ,  Ohrenh.  1837,  /,  503.  — 
6)  Topogr.  Ant.  1857,  /,  224.  —  ')  Prag.  Vierteljahresschr.  1855,  /,  118.  — 
8)  Akad.  d.  Wiss.  Wien,  1872;  s.  A.  f.  0.  8,  117. 
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Zellenlumens  fortschreiten.  Mit  einer  Verengerung  der  lufthaltigen  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  ist  nicht  das  Ueberwiegen  der  diploetischen  Substanz  über  die 
pneumatischen  Bäume  zu  verwechseln  (s.  oben). 

II.  AIS  Anomalie  der  Verbindung  ist  eine  abnorme  Communication.  Anomalie  der 
der  Warzenzellen  mit  den  dem  Schläfenbeine  benachbarten  Knochen  anzuführen  Verbindung. 

(s.  S.  97).     Eine    solche  Verbindung    findet,    wie  Hyrtl1)  angibt,    am  Menschen 
bei  frühzeitiger  Verwachsung  des  Occiput  mit  dem  Warzentheile,  zwischen  diesem 
und  dem  Proc.  jugularis  statt  und  reicht  zuweilen  bis  in  das  Hinterhaupt 
hinein.  Unter  600  Schädeln  bemerkte  Hyrtl  dreimal  an  der  unteren  Fläche  der 
Pars  condyloidea  occipitalis,  in  der  Mitte  zwischen  dem  Proc.  mast.  und  der  Pars 

condyloidea,  eine  haselnussgrosse,  gefächerte  Auftreibung,  den  „Proc  pneumaticus", 
von  dem  1 — 2  Oefthungen  in  die  Cell.  mast.  führten.  Betreffs  eines  Falles  von 
anomaler  Verbindung  des  Antrum  mastoideum  mit  dem  äusseren  Gehörgange 
s.  S.  97. 

III.  Trennung   des  Zusammenhanges.    1.   Eine  traumatische  Trennung  des 

Continuitätstrennung"   kann  durch  operative  Eingriffe  und  durch  eine     Xanges?' auf  die  Pars  mastoidea  von  aussen  einwirkende  Schädlichkeit  zu  Stande 

kommen.   2.   Zu  den  Trennungen  des  Zusammenhanges,  die  auf  einer 

mangelhaften  Ossification  und  auf  Atrophie  des  mastoi- 

dealen  Knochengewebes  beruhen ,  gehören  die  zuerst  von  Hyrtl 2) 
hervorgehobenen  Dehiscenzen  des  Warzenfortsatzes.  Dieser  kann  Dehiscenzen. 
an  seiner  oberen  Wand  gegen  die  Schädelhöhle  oder  in  den  Sulc. 
transversus,  sowie  in  den  Sulc.  petr.  sup.  hinter  seiner  Kreuzung  mit 
der  Eminentia  arcuata  dehisciren.  Siebförmige  Dehiscenzen  in  den 
Sulcus  transv.  wurden  wiederholt  vorgefunden.  Am  seltensten  dehiscirt 
der  Proc.  mastoideus  nach  aussen  und  in  diesem  Falle  gewöhnlich  in 
die  Incisura   mastoidea,  an  der  inneren  Wand  der  äusseren  Lippe. 

Eine  Dehiscenz  sowohl  auswärts  als  einwärts  vom  Muse,  digastricus  beob- 

achtete Retzius®),  eine  solche  nach  aussen  Bürkner?)  Scliwartse5)  erwähnt  ange- 
borene Ossificationslücken  von  bedeutender  Grösse  in  der  Corticalis.  Kiesselbach 6) 

fand  die  meisten  Lücken  in  der  Lamina  externa  des  hinteren  Schuppentheiles, 
welche  die  äussere  Wand  des  Antrum  mastoideum  bildet.  Eine  stark  erweiterte 

Fossa  jugularis  kann  in  eine  abnorme  Communication  mit  den  Cell.  mast. 

treten.7)  Dehiscenzen  in  den  äusseren  Gehörgang  beobachtete  ZuckerkandlF) 
Eine  andere  Art  von  Lückenbildung  besteht  in  einer  Erweiterung  Erweiterung 

der  normaliter  vorkommenden  Spalten  an  der  äusseren  Oberfläche  oder    "spalten. 
in  einem  mangelhaften  Verstreichen  der  Fissura  mastoideo-squa- 
mosa  während  des  Kindesalters.     Ein    theilweises    oder  vollständiges 

Offenstehen  der  Fissura  mastoideo-squamosa  fand  Kirchner91)  in  5%, 

Kies  selb  ach  10)  in  S'4°/o'- 
Zuckerkandl ir)  vermochte  an  einigen  Präparaten  die  in  eine  solche  Spalte 

eingeführte  Sonde  bis  in  das  Innere  des  Proc.  mast.  hineinzuschieben.  In  der 
Regel  jedoch  gelingt  es,  selbst  bei  Lücken  mit  breitem  Eingange,  nur  selten,  eine 

Borste  in  das  Antrum  mastoideum  einzuführen.10)  —  Continuitätstrennungen  der  Emphysem. 
Corticalis  des  Proc.  mastoideus  begünstigen  das  Zustandekommen  von  emphyse- 
matischen  Geschwülsten  am  Warzenfortsatze.12)  —  Einen  Fall  von  apfelgrosser 
Pneumatocele  cranii  supramastoidea  beschrieb  in  jüngster  Zeit  Sonnenburg  ,1S) 

Betreffs  der  durch  entzündliche  Processe  zu  Stande  kommenden  Knochen- 
lücken s.  unten. 

IV.  Anomalie  der  Dicke.  1.  Eine  Hypertrophie  einzelner  Theiie  Anomalie  de,- 
oder  des  ganzen  mastoidealen  Knochengewebes  kommt  als  Folge  von  chronischen       Dicke. 

!)  Wien.  med.  Woch.  1860.  —  2)  Wien.  Akad.  d.  Wiss.   30 ;  s.  Heule' s  J.      troplue- 
1858,  117.    —    ")  S.  Schmidts  J.  1859,    104,  158.    —    4)  A.  f.  0.    13,   189.  — 

5)  Path.  Anat.  109.  —  6)  A.  f.  0.  15,  24.8.  —  "')  Friedlowsky,  M.  f.  0.  2,  122.  — 
8)  M.  f.  0.  «5,  Nr.  7.  —  9)  A.  f.  0.  14,  198.  —  ")  A.  f.  0.  15,  245.  —  u)  1.  c.  — 
12)  S.  S.  19.  —  1S)  D.  med.  Woch.  1889,  27. 
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Entzündungsvorgängen,  sowie  als  senile  Veränderung  des  Knocliens  nicht  selten 
zur  Beobachtung ;  mitunter  findet  eine  vollständige  Eburneation  statt ,  wobei  der 
Warzenfortsatz  in  eine  solide  Knochenmasse  umgewandelt  erscheint.  Die  Eburneation 
befällt  meistens  den  verticalen  und  nur  selten  den  horizontal  gelagerten  Theil  der 

2.  Atrophie.  Cell.  mast.  — ■  2.  Atrophie.  Ausser  der  Atrophie  einzelner  Zellenscheidewände  ist 
noch  ein  Schwund  der  Diploe  hervorzuheben,  welcher  zu  stellenweis  oft  zahlreichen 

Verdünnungen  des  Sulcus  sigmoideus  führt.1)  Auch  die  zuweilen  bemerkbare 
bulböse  Erweiterung  des  Sinus  transversus,  welche  an  der  zumeist  gebogenen 
Stelle  der  Fossa  sigmoidea  liegt ,  ist  auf  eine  vorausgegangene  Atrophie  der 

Mastoidealwand  zu  beziehen.1) 

Hyperämie.  V.    Hyperämie    Und    HämOrrhagie.    Eine  Hyperämie   breitet  sich 
Hamor-      gewöhnlich  von  der  Paukenhöhle  auf  den  Proc.  mast.  aus.  Eine  H  ämorr  hagie 

kommt  ausser  bei  Trennungen  des  Zusammenhanges  besonders  häufig  bei  Typhus  vor.2) 

Entzündung.  VI.    Eine  Entzündung    des  Warzenfheiles    entsteht    nur  aus- 
nahmsweise idiopathisch ,    gewöhnlich  von  der  Paukenhöhle  oder 

vom    äusseren  Gehörgange   fortgeleitet;    sie    befällt   die  äusseren 
Weichtheile,    die  Zellen    und  die  Corticalis  einzeln  oder  gemein- 
schaftlich. 

i.Em-  l.  Entzündung  der  äusseren  Decke,  a)  Phlegmonöse  En t- 

"teemf'ziindiing'.  Eine  idiopathische  und  zuweilen  bilateral  auftretende 
Decke,      phlegmonöse  Entzündung  am  Warzenfortsatze  kann  bei  sonst  nor- a)  Phlegmone,  J-  «->  °  . 

malen  Verhaltnissen  des  Mittelohres  vorkommen.3)  Mitunter  ent- 
wickeln sich  subcutane  Abscesse  am  Warzenfortsatze  in  Folge 

von  äusseren  Schädlichkeiten  4)  oder  von  Periostitis.5) 
Die  Abhängigkeit  einer  Entzündung  der  äusseren  Decke  des  Proc.  mast. 

von  der  Menstruation  wurde  in  einem  Falle  von  Jacoby*)  constatirt. 

Symptome.  Die    subjectiven    Symptome  einer  Phlegmone  am  Proc. 
mast.  bestehen  in  heftigen,  oft  irradiirten  Schmerzen,  ferner  nicht 

selten  in  Fiebererscheinungen.  Objectiv  geben  sich  eine  bedeu- 
tende Röthe,  Schwellung,  endlich  Abscedirung  an  den,  die  nicht 

behaarten  Theile  des  Warzenfortsatzes  einnehmenden  Hautpartien 
zu  erkennen.  Die  eiterige  Entzündung  neigt  dabei  zu  Senkungs- 
abscessen,  zu  fistulösen  Gängen  uud  durchbohrt  ein  andermal  die 

äussere  Decke  oder  besonders  häufig  die  hintere  und  obere  Ge- 
hörgangswand. 

Gervais"')  beobachtete  Fälle  von  Strabismus  int.  und  Pupillenver- 
engerung in  Folge  von  Abscess  an  der  Warzendecke ;  nach  Eröffnung  desselben 

gingen  die  erwähnten  Symptome  zurück.  —  Einen  eigentümlichen  Fall  von  Ent- 
zündung des  tiefer  gelegenen  Bindegewebes ,  ohne  Erscheinungen  einer  phlegmo- 

nösen Entzündung ,  beobachtete  ich  an  einem  8jährigen  Knaben ,  bei  dem  ohne 
nachweisbare  Ursache  eine  bedeutende  Schwellung  der  äusseren  Decke  des  Warzen- 

fortsatzes ,  ohne  Röthe  und  Schmerz  eintrat ;  die  hintere  Gehörgangswand  ragte 
in  das  Lumen  des  Canales  wulstförmig  hinein.  Ueber  Nacht  war  ein  spontaner 
Durchbruch  der  Geschwulst  in  den  Gehörgang  mit  einem  profusen,  rein  serösen 
Ausflusse  aus  dem  Ohre  erfolgt.  Die  Geschwulst  erschien  am  nächsten  Tage  ver- 

schwunden ;  das  Trommelfell  erwies  sich  intact  und  auch  im  äusseren  Gehörgange 
war  die  Durchbruchstelle  nicht  mehr  sichtbar.  —  In  zwei  anderen  Fällen,  in 
welchen  ein  ausgedehnter  Entzündungsherd  bestand ,  der  von  der  Gegend  des 

Proc.  mastoideus  bis  zum  Proc.  zygomaticus  reichte,  zeigte  sich  die  Durchbruch- 

x)  Zuckerkandl,  M.  f.  0.  7,  106.  —  2)  Schwartze,  Path.  Anat.  110.  — 
3)  Voltolim,  M.  f.  0.  9,  139.  —  4)  U.  A.  nach  Bortten  (s.  A.  f.  0.  16,  207)  durch 

die  Oestrus-Larve,  die  an  der  "Warzendecke  eine  flache,  wenig  empfindliche  Ge- 
schwulst mit  centralem  Schorfe  erzeugt.  —  b)  Ruck.  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  2, 

1.  —  6)  A.  f.  0.  5,  156.  —  7)  Inaug.-Diss.,    Paris  1879;    s.  Z.  f.  0.   8,   346. 
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stelle  in  den  äusseren  Gehörgang  am  TJebergang  des  knorpeligen  Gehörganges  in 

den  knöchernen  Gehörgang.1) 

Die  Behandlung-  besteht  anfänglich  in  einer  Application  Behandlung. 
von  Kälte  (Leiter  scher  Apparat,  Eisbeutel)  und  Jodanstrichen,  wo- 

mit zuweilen ,  wie  ich  aus  mehreren  Fällen  ersehe ,  selbst  ein 
vorgeschrittener  Entzündungsprocess  ,  mit  bereits  bestehender 

Fluctuation,  wieder  rückgängig-  gemacht  werden  kann2);  bei 
heftig-enEntzündung-serscheinungen  leistet  eine  locale  Blutentziehung 
gute  Dienste.  Behufs  rascher  Abscedirung  eignen  sich  warme  Um- 

schläge ,  die  häufig  schmerzstillend  wirken ;  bei  nachweislicher 

Fluctuation  ist  durch  Incision  eine  Entleerung-  des  Eiters  herbei- 
zuführen und  hierauf  die  übliche  Wundbehandlung  einzuleiten 

(wobei  besonders  Jodoformgaze-Einlagen  und  ein  antiseptischer 
Druckverband  gute  Dienste  leisten). 

Bei  der  Incision  in  die  äussere  Decke  des  Proc.  mast.  erfolgt 
selten  eine  stärkere  Blutung  und  selbst  bei  Verletzung  der,  gewöhnlich 
dicht  an  der  hinteren  Ansatzstelle  der  Ohrmuschel  verlaufenden  Art. 

aur.  post.,  genügt  meistens  die  einfache  Compression,  z.  B.  ein  Druck- 
verband, zur  Blutstillung.  Die  Durchschneidung  der  Arterie  wird  am 

ehesten  vermieden ,  wenn  der  Einschnitt  ungefähr  7  Mm.  hinter  dem 
Ansätze  der  Ohrmuschel,  dieser  parallel,  stattfindet.  Bei  geringer 
Schwellung  der  Weichtheile  ist  die  Arterie  durch  ihre  Pulsation  leicht 
auffindbar.  In  einem  Falle  führte  die  Verletzung  der  Art.  aur.  post.  zu 
Aneurysma- Bildung.  3) 

b)  Periostitis.  Eine  Periostitis  des  Proc.  mast.  kommt  v  Periostitis 
entweder  durch  eine  von  aussen  eindringende  Schädlichkeit  oder 
durch  eine  von  den  Cell.  mast.  auf  die  Aussenfläche  des  Warzen- 

fortsatzes hinübertretende  Entzündung,  und  nur  sehr  selten  idio- 
pathisch 4)  zu  Stande.  In  ersterer  Beziehung  kann  eine  Periostitis 

durch  verschiedene  den  Proc.  mast.  treffende  Traumen  direct 
entstehen,  oder  sie  bildet  sich  consecutiv  aus ,  wobei  vor  Allem 

der  Fortleitung-  einer  cutan-periostalen  Entzündung  des  Gehör- 
ganges auf  den  Warzenfortsatz  gedacht  werden  muss.  Eine  solche 

kann  sich  umso  leichter  auf  den  Proc.  mast.  ausdehnen,  als  dessen 
Periost  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  dem  periostalen 
Lager  des  Ohrcanales  steht.  Von  den  Cell.  mast.  aus  kann  eine 

Entzündung  entlang  den  Bindegewebszügen  und  den  Vasa  perfo- 
rantia  auf  das  Periost  nach  aussen  fortgeleitet  werden,  wobei  das 
dazwischen  liegende  Knochengewebe  zuweilen  vollständig  intact 
bleibt.  Ein  andermal  wieder  schreitet  die  Entzündung  von  den 
Cell.  mast.  auf  die  Corticalis  und  von  dieser  auf  das  Periost  fort. 

Im  Falle  die  Corticalis  von  Lücken  oder  Spalten  durchsetzt 

wird  (s.  oben),  kann  sich  die  Entzündung  leicht  von  den  Warzen- 
zellen auf  die  äussere  Oberfläche  des  Proc.  mastoideus  fortsetzen.   Eine 

*)  Einen  diesem  ähnlichen  Fall  beschreibt  S.  Burnett,  Z.  f.  0.  10,  369.  — 
2)  S.  auch  Rossi,  A.  f.  0.  19,  175.  —  3)  Bück,  Amer.  Otol.  Soc.  Boston  1873 ;  s, 
A.  f.  0.  8,  295;  Kipp,  ibid.  296.  —  4)  Einen  hierher  gehörigen  Fall  beschrieb 
Jacoby,  A.  f.  0.  15,  286;  Kirchner  (A.  f.  0.  14,  193)  beobachtete  einen  Fall, 
in  welchem  3mal  zur  Menstruationszeit  eine  Abscessbildung  am  Warzenfortsatze 
erfolgte. 
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Durclibruch. 

Diagnose. 

besondere  Bedeutung  kommt  in  dieser  Beziehung  der  im  Kindesalter 
normaliter  vorhandenen,  zuweilen  jedoch  persistent  bleibenden  Fissura 

mastoideo-squamosa  zu.  ') 
Die  subjectiven  Symptome  bestehen  mit  seltenen  Aus- 

nahmen (s.  unten)  in  heftigen  Schmerzen,  häufig-  auch  in  Fieber- 
erscheinungen. 

In  einem  von  Toynbee 3)  citirten  Falle  hatte  eine  Entzündung  des  Proc. 
mast.  eine  Febris  intermittens  tertiana  veranlasst.  -  Ein  von  Ome  Greenz) 
behandelter  Patient  mit  Pauken-  und  Warzenhöhlen-Entzündung  wurde  täglich 
von  Schüttelfrösten  befallen,  welche  nach  einem  Einschnitt  in  die  äussere  Decke 
aufhörten ;  sie  erschienen  später  abermals  und  gingen  nach  Dilatation  der  Wunde 
wieder  zurück. 

Obj  ectiv  zeigt  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  Röthe 
und  stets  zunehmende  Schwellung  der  Weichtbeile.  Die  letztere 
bedingt  eine  pathologische  Stellung  der  Ohrmuschel,  und  zwar 
steht  diese  von  der  Seitenfläche  des  Kopfes  mehr  weniger  recht- 

winkelig ab.  Eine  schon  vorhandene  Eiteransammlung  gibt  sich 
häufig  nur  durch  eine  teigige  Beschaffenheit  der  Weichtbeile  zu 
erkennen,  ohne  dass  in  Folge  der  bedeutenden  Resistenz  des 
Gewebes  immer    eine  Fluctuation    nachgewiesen   werden   könnte. 

Die  unter  dem  Periost«  angesammelte  Eiter masse  grenzt  sich  gegen 
die  Suturen  des  Warzenfortsatzes  nicht  selten  scharf  ab ,  da  an  diesen  Stellen 
einer  weiteren  Abhebung  des  Periostes  gewöhnlich  beträchtliche  Hindernisse  ent- 

gegenstehen. —  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  eiteriger  Entzündung 
der  Paukenhöhle  und  der  Warzenzellen  entwickelte  sich  am  Proc.  mastoideus 
binnen  8  Tagen  ein  etwas  über  haselnussgrosser,  scharf  umschriebener,  deutlich 
fluctuirender  Tumor,  ohne  weitere  Entzündungserscheinungen  seitens  der  die 
Geschwulst  bedeckenden  Weichtheile.  Der  betreffende  Knabe  äusserte  dabei  nicht 
die  geringsten  Schmerzen,  selbst  nicht  bei  einem  auf  die  Geschwulst  ausgeübten 
starken  Druck.  Nach  Eröffnung  derselben  floss  eine  reichliche  Menge  übel- 

riechenden Eiters  aus,  an  der  Basis  des  Abscesses  fand  sich  ein  vom  Periost« 
entblösster  Knochen  vor.  Die  Periostitis  hatte  also  in  diesem  Falle  weder  sub- 

jective Symptome,  noch  eine  Röthe  oder  Schwellung  der  Cutis  bedingt. 

In  manchen  Fällen  wird  der  des  Periostes  entblösste  Knochen 

in  den  Erkrankungsprocess  mit  einbezogen  und  demnach  die 
Periostitis  die  Ursache  einer  Ostitis  abgeben.  Nach  aussen 
schreitet  die  Eiterung  meistens  nur  langsam  fort ,  weshalb  auch 
ein  spontaner  Durchbruch  gewöhnlich  sehr  spät  erfolgt; 
ein  solcher  findet  zuweilen  in  den  äusseren  Gehörgang  statt  (s.  oben). 

Die  nach  aussen  sich  erstreckende  Entzündung  ruft  zuweilen  eine  Irri- 
tation des,  dem  Proc.  mast.  inserirenden  Muse.  st.  cl.  mast.  hervor,  welche  sich 

in  einem  Caput  obstipum  äussert,  das  übrigens  auch  reüectorisch  zu  Stande 

kommen  kanD.4) 

Die  Diagnose  einer  Periostitis  ist  bei  Berücksichtigung 
der  geschilderten  objeetiven  Erscheinungen  meistens  leicht  zu 
stellen ;  von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die  nach  einer  Incision 

der  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  vorgenommene  Sonden- 
untersuchung, welche  den  Entzündungsherd  in  dem  einen  Falle 

nach  aussen  von  dem  Perioste  nachweist,  ein  andermal  wieder 
eine    subperiostale  Erkrankung   mit  Abhebung  des  Periostes  vom 

r)  Gruber,  Wien.  med.  Woch.  1867,  851  ■  Bezold,  A.  f.  0.  18,  50 ;  JSrchntr, 
A.  f.  0.  14,  190  —  2)  Ohrenh.  337.  —  8)  Med.  and  surg.  Journ.  Boston  L874, 
Jan.;  s.  A.  f.  0.  9,  125.  —  4)  SchwaHze,  A.  f.  0.  12,  121;  s.  ferner  S.  363. 
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Knochen  ergibt.  Häufig  recidivirende  periostale  Entzündungen 
lassen  mit  Sicherheit  auf  eine  Erkrankung  der  Corticalis x)  oder 
auf  einen  tiefer  gelegenen  Entzündungsherd  schliessen. 

Zur  Vermeidung  einer  fälschlich  gestellten  Diagnose  auf  Perio- 
stitis ist  auch  auf  die  kleinen  Lymphdrüsen  am  Proc.  mast. 

Rücksicht  zu  nehmen,  die  durch  bedeutende  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  eine  Erkrankung  der  äusseren  Decke  einschliesslich  des 

Periostes  vortäuschen  können. 2)  Christinneck  3)  beobachtete  an  einem 
5jährigen  Knaben  am  Proc.  mast.  eine  deutlich  fluetuirende  Geschwulst, 

die  sich  als  Fibrosarcom  erwies,  Kuhn^)  einen  durch  cariöse 
Lücken  im  Proc.  mast.  erfolgten  Prolapsus  cerebelli ,  der  eine  Neu- 

bildung vortäuschte. 

Die  Behandlung  erfordert  im  Beginne  der  Erkrankung  Behandlung. 
täglich  wiederholt  vorzunehmende  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  5), 

ferner  Kälteapplication  (Eisbeutel 6) ,  Leiter'schen  Wärmeregu- 
lator 7),  eventuell  fleissig  gewechselte  kalte  Umschläge).  Sollte 

kein  rascher  Nachlass  der  Erscheinungen  bemerkbar  sein,  so  ist 

ein  ausgiebiger  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  vorzunehmen. 8) 
Nach  der  Incision  hat  man  sich  über  das  Verhalten  des  Knochens 

Aufscbluss  zu  verschaffen  und  etwa  nachweisbare  Knochener- 
krankungen  in  der  unten  näher  besprochenen  Weise  zu  bekämpfen. 

Die  durch  eine  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  hervorge- 
rufenen periostalen  Erscheinungen  am  Proc.  mast.  gehen  nach 

Eröffnung  des  Eiterherdes  im  äusseren  Gehörgange  oder  nach 

einem  Einschnitt  in  dessen  stark  geschwellte  und  geröthete  Wan- 
dung häutig  spontan  zurück. 
In  einem  von  Bzick9)  berichteten  Falle  hatte  sich  eine  Periostitis  des  Proc. 

mast.  nach  Entfernung  einer  Cerumenmasse  im  Gehörgange  verloren. 

2.  Entzündung  der  Cellulae  mastoideae.  Die  Zellen  des  Warzen-  Entzündung 
fortsatzes  werden  nur  ausnahmsweise  von  einer  primären,  warzenzeiien. 
meistens  von  einer  consecutiven  Entzündung  befallen. 

Einen  Fall  von  primärer  Entzündung  erwähnt  Toynbee.10)  —  Zatifal11)  beob-     Primäre, 
achtete  eine  isolirte  eiterige  Entzündung  in  den  Warzenzellen ,    ohne  Caries  und 
ohne  Betheiligung  der  Paukenhöhle  an  dem  Erkrankungsprocesse,  mit  einem  durch 
Sinusphlebitis  erfolgten  letalen  Ausgange. 

Consecutiv   tritt    eine  katarrhalische  Entzündung  in  den  conseaaive 

Cell.  mast.    mitunter   bei  Entzündung   des  äusseren  Gehörganges,   ntmn  ung' 
häufiger    bei  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  auf,    deren  Mucosa 
bekanntlich  ein  Continuum  mit  der  Schleimhaut  des  Cavum  mast. 
bildet.  Ausserdem  kann  das  in  der  Paukenhöhle  befindliche  Secret 

durch  die  früher  besprochenen,  zahlreichen  zelligen  Verbindungen 

x)  Schwartze,  A.  f.  0.  13,  247.  —  2)  Wilde,  Med.  Times.  March-July  1851 ; 
s.  Schmidt 's  ,T.  73,  224  ■  Bück,  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  2,  7.  —  3)  A.  f.  0.  18, 
292.  —  4)  A.  f.  0.  26,  56.  —  5)  Den  Untersuchungen  Schedes  zu  Folge  (Berl.  kl. 
Woch.  1872,  193)  erzeugen  Einpinselungen  von  Jodtinctur  einen  raschen  Austritt 
von  weissen  Blutkörperchen ;  dasselbe  beobachtete  Volkmami  am  Menschen.  — 
b)  Schwartze,  A.  f.  0.  14,  205.  —  ')  Politzer,  Nachschr.  zu  Leiters  Monogr.  1881 ; 
Bürkner,  A.  f.  0.  18,  115  •  19,  80.  —  k)  Saunders,  The  anat.  of  the  hum.  ear, 
1817;  s.  Harri  s  Arch.  1818,  3,  229;  Wilde,  Ohrenh.,  Uebers,  278.  Nach 

letzterem  Autor  wird  diese  Incision  „  Wilde'scher  Schnitt"  benannt.  —  9)  Bück, 
1.  c.  6.  —  10)  Med.-chir.  Transact,  1851,  Vol.  34;  s.  Schmidt 's  J.  74,  238.  — 
")  S.  Schwartze,  Path.  Anat.  110. 

Urbantschitsch,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  25 
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des  Cav.  tyinp.  mit  der  Warzenhöhle,  in  diese  hineingelangen  x), 
wobei  die  Rückenlage  den  Eintritt  der  flüssigen  Massen  in  die 

Cell.  mast.  begünstigt.2)  Das  in  die  verticalen  Warzenzellen  einge- 
drungene Secret  erfährt,  in  Folge  der  zu  seiner  Herausbeförderung 

sehr  ungünstigen  topographischen  Verhältnisse,  leicht  eine  Zer- 
setzung und  vermag  dadurch  eine  weitere  Entzündung  innerhalb 

des  Warzenfortsatzes  anzufachen.  Die  Entzündung  der  Cell.  mast. 

ist,  gleich  den  Erkrankungen  der  Paukenhöhle,  bald  eine  ober- 
flächliche ,  bald  eine  tiefer  greifende ,  welche  letztere  auf  das 

Knochengewebe  selbst  übergehen  kann. 
Absperrung  Bei  katarrhalischer  Entzündung    vermögen  eine  Schwellung  der 

Lufträume.  Mucosa  oder  eine  Erfüllung  der  zelligen  Räume  mit  Exsudat ,  einen 
Theil  der  pneumatischen  Räume  abzusperren  und  ausser 
Ventilation  zu  setzen.  In  einem  solchen  Falle  tritt  an  Stelle  der  all- 

mälig  resorbirten  Luft  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit,  zum  Theile  wird 
auch  die  eintretende  Schwellung  der  Weichtheile  zur  Ausfüllung  der 
Zellenräume  verwendet. 

Durch  entzündliche  Vorgänge  können  die  im  Innern  des  Proc.  mast.  De- 
stehenden pneumatischen  Zellenräume  bedeutend  reducirt  werden,  ja  es  kann  selbst 

der  ganze  Proc.  mast.  vollständig  a  pneumatisch  werden.  Auf  eine  möglicher- 
weise stattfindende  Verwechslung  eines  diploetischen  Zellengewebes  mit  krankhaft 

veränderten  Zellen  wäre  in  dieser  Beziehung  besonders  aufmerksam  zu  machen. 
Zuweilen  erfolgt  durch  Knochen  Wucherung  eine  vollständige  Eburneation  des 

Proc.  mastoideus.  —  Wendtz)  beobachtete  in  Fällen  von  Variola  Croup  im 
Proc.  mast. 

Symptome.  Die  subjectiven  Symptome  treten  häufig  nur  unbestimmt 
auf  und  werden  bei  gleichzeitiger  Entzündung  des  Cav.  tymp., 
von  den  durch  dieselbe  veranlassten  Erscheinungen  nicht  selten 
vollständig  verdeckt.  Zuweilen  äussern  die  betreffenden  Patienten 
ein  Gefühl  von  Völle,  von  dumpfen  oder  selbst  heftigen  Schmerzen 
in  der  Warzengegend.  Der  Proc.  mast.  kann  dabei  gegen  Druck 
und  besonders  gegen  die  Percussion  sehr  empfindlich  erscheinen. 
Die  auf  die  Warzenzellen  beschränkte  Entzündung  kann  übrigens 

auch  symptomlos  verlaufen,  während  andererseits  sogar  hoch- 
gradige Schmerzen  im  Proc.  mastoideus  ohne  nachweisbare  Ver- 

änderungen desselben  vorkommen  können.4)  Gewöhnlich  treten  bei 
Empyem  der  Warzenzellen,  wie  Bezold  zuerst  hervorhob,  die  Ent- 

zündungserscheinungen vor  Allem  an  der  Spitze  des  Pr.  mast.  auf. 

Auscultation.  Mittelst   der   von  Laennec 6)  nur  flüchtig  angedeuteten  und  von  Michael 6) 
in  einer  Reihe  von  Fällen  näher  beobachteten  Aus cultations- Erscheinungen 

am  "Warzenfortsatze,  mit  Hilfe  eines  auf  den  Proc.  mast.  aufgesetzten  Stethoskopes, 
lassen  sich  im  Momente  der  Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr  zuweilen  Rassel- 

geräusche nachweisen  oder  es  gibt  sich  eine  verminderte,  selbst  aufgehobene 
Durchgängigkeit  der  Warzenzellen  für  den  Luftstrom  zu  erkennen.  Dem  zu  Folge 
kann  nach  dem  Ergebnisse  der  Auscultation  ein  Schluss  auf  Secretansammlungen 

in  den  pneumatischen  "Warzenzellen,  sowie  auf  deren  Durchgängigkeit  gezogen werden.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  die  Ergebnisse  der  Auscultation  gleich  denen 
der  Percussion  wegen  der  so  verschiedenen  anatomischen  Verhältnisse  der  Cell, 
mast.  nicht  verlässlich. 

')  Kirchner  (Virch.  Arch.  91,  89)  erwähnt  einen  Fäll,  in  welchem  in  Folge 
von  heftigem  Schneutzen  ein  Druckgefühl  und  später  heftiger  Schmerz  im  Proc. 

mast.  entstanden.  —  2)  S.  auch  S.  318.  —  8)  Arch.  d.  Heilk.  1872,  13,  426.  — 
4)  Hartmann,  Z.  f.  0.  8,  20  (Sectkmsfall).  —  6)  Sur  l'auscultat.  medic  1834, 
■r>7.  —  °)  A.  f.  0.   //,  46. 
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Im  Falle  einer  Ausbreitung  der  Entzündung  von  den  Warzen- 
zellen auf  die  äussere  Oberfläche  geben  sich  die  bereits  früher 

angeführten  objeetiven  Symptome  zu  erkennen. 

Besold1)  macht  auf  den  Durchbruch  der  pneumatischen  Durchbruch 
Zellen  nach  der  inneren  Fläche  des  Warzenfortsatzes    nach  'Ter 
aufmerksam ,    wobei    sich    die  Schwellung  in  die  Ums'ebung  des  inner*n  und ~  ~  vorderen 

Proc.  mast.  in  die  1  ossa  retromaxillaris  und  entlang  der  grossen  Fläche  des 

Oefässe    des    Halses    nach    abwärts    erstreckt.     In    zwei    Fällen    roc' ma3t' 
Schwartzes 2)    erfolgte     ein    Durchbruch    des    Abscesses    an    der 
vorderen  Wand  des  Warzenfortsatzes,  wobei  die  Geschwulst 
dem  zu  Folge  nicht  hinter,  sondern  unter  dem  Ohre  lag. 

Behandlung.  Die  Entzündung  der  Warzenzellen  wird  Behandlung. 
häufig  gleichzeitig  durch  die  Behandlung  des  der  Affection  des 

Proc.  mast.  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungsprocesses  der  Pauken- 
höhle bekämpft  und  bildet  sich  mit  diesem  sicherlich  oft  so  un- 

bemerkt zurück  wie  sie  aufgetreten  war.  Bei  einer  am  Lebenden 

constatirten  Eiteransammlung  im  Antrum  mastoideum  wurde  zu- 
erst von  Toynbee 3)  die  Benützung  gekrümmter  Ansatzröhren  *), 

behufs  I  rrigati on  der  Warzen  höhle  von  der  Paukenhöhle 

.aus,  empfohlen.5)  Sehr  häufig  muss  zur  Entfernung  der  im  Antrum 
mastoideum  befindlichen  Eitermasse  eine  künstliche  Lücke 

in  den  Warzenfortsatz  angelegt  werden  (s.  unten),  die  sich,  wie 

Hessler 6)  mit  Recht  bemerkt,  oft  nicht  allein  auf  die  Eröffnung 
•der  entzündeten  Zellen  allein  beschränken  darf,  sondern  sich  auch 
auf  das  Antrum  mast.  erstrecken  muss,  um  etwaige  Eiteransamm- 

lucgen im  Mittelohre  zu  beheben. 
VII.  Caries  und  Nekrose.  Der  Warzenfortsatz  wird  am  caHesund 

häufigsten  von  allen  Theilen  des  Gehörorganes  von  Caries  und  Nekrose- 
Nekrose  befallen.  Die  cariös -nekrotische  Erkrankung  tritt  am 
Warzentheile  nur  selten  primär  auf7),  sondern  erscheint  gewöhn- 

lich als  ein  von  den  benachbarten  Partien  auf  die  Pars  mastoidea 

fortgeleiteter  Process.  Das  kindliche  Alter  zeigt  sich  zu  Caries 
und  Nekrose  des  Warzenfortsatzes  besonders  prädisponirt.  Caries 
und  Nekrose  kommen  am  Proc.  mast.  oft  gemeinsam  vor ,  und 
zwar  werden  die  zelligen  Räume  eher  von  Caries,  die  compacten 
Knochenpartien  häufiger  von  Nekrose  befallen.  Dagegen  ist,  wie 

Auch  die  von  Bezold®)  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fälle 
ergeben,  eine  reine  Nekrose  am  Warzenfortsatze  im  Allgemeinen 
selten  ,    speciell   bei  Kindern    viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen. 

Die  Ursache  der  Häufigkeit  einer  cariös-nekrotisclien  Affection  des  Proc. 
mast.  dürfte  wohl  zum  Theile  in  dem  Umstände  liegen,  dass  der  in  den  Cell, 
mast.  befindliche  Eiter ,  wie  schon  erwähnt ,  sehr  leicht  eine  Eetention  erleidet, 
wodurch  eine  consecutive  Erkrankung  des  Knochengewebes  erfolgen  kann. 

v)  D.  med.  Woch.  1881,  28.  —  2)  Kretsch?nann,  A.  f.  0.  28,  226.  — 
8)  S.  Schwartze,  A.  f.  0.  14,  225.  —  4j  Sehr  zweckmässig  construirt  sind  die 
von  Hartmann  empfohlenen  Eöhrchen  (Z.  f.  0.  8,  28).  —  5)  Barr  (Brit.  med. 
assoc.  1881;  s.  A.  f.  0.  14,  223)  empfiehlt  die  versuchsweise  Aspiration  des 

Secretes  durch  Luftverdünnung  im  Gehörgange.  —  6)  A.  f.  0.  27,  188.  — 
7)  Einen  diesbezüglichen  Fall  beschrieb  Schwartze,  A.  f.  0.  //,  156.  —  8)  A.  f. 
O.  13,  43. 
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Ausbreitung.  Der    cariös  -  nekrotische  Process    bleibt    entweder    auf   das 
Innere  des  Warzenfortsatzes  beschränkt  und  ist  dann  von  der 

Corticalis  eingekapselt,  oder  aber  diese  wird  in  die  Erkrankung 
mit  einbezogen,  worauf  sich  allmälig  eine  Entzündung  der  äusseren 
Hüllen  oder  fistulöse  Gänge  bilden.  Bei  Kindern  tritt  dagegen 
eine  cariös-nekrotische  Affection  meistens  an  der  äusseren  Fläche 

des  Warzentheiles  zuerst  auf. x) 

Nach  den  Erfahrungen  von  Schwarl lze  2)  kommt  eine  flächen- 
artige superficielle  Caries  des  Warzenfortsatzes  hei  nicht 

dyscrasischer  Form  einer  Periostitis  niemals  vor,  dagegen  wohl  bei 
scrophulöser  Periostitis.  Bei  der  nicht  dyscrasischen  Form  bilden  sich 
nur  kloakenförmige  Fisteln,  die  in  weite,  nach  innen  gelegene 

Eiterherde  führen.  —  Wie  Kirchner^)  betont,  werden,  besonders  im 
Kindesalter,  bei  Entzündungen  der  Paukenhöhle  Fistelgänge  im  Proc. 
mast.  durch  den  bindegewebigen  Zusammenhang  dieser  Theile  begün- 

stigt, vor  Allem  durch  die  auch  an  Erwachsenen  noch  in  Lücken 
ersichtliche  Fissura  mast.  squamosa. 

Symptome.  Betreifs  der  subjectiven  Symptome  s.S.  386 ;  mitunter 
fehlen  diese  selbst  bei  bedeutender  Sequesterbildung  im  Proc. 

mast.  *)  —  0  b  j  e  c t  i  v e  Symptome.  Bei  einer  centralen  cariös- 
nekrotischen  Erkrankung  des  Proc.  mast.  kann  dessen  äussere 
Decke  ihr  normales  Aussehen  beibehalten,  oder  sie  weist  nur 

vorübergehende  periostalische  Reiz-  und  Entzündungserscheinungen 
auf.  In  anderen  Fällen  ergibt  die  nach  Spaltung  der  Weichtheile 

vorgenommene  Digital-  oder  Sondenuntersuchung  eine  erweichte, 
eventuell  rauhe  Corticalis  oder  fistulöse  Gänge  in  derselben. 
Cariös-nekrotische  Stellen  geben  häufig  zu  einem  Granulations- 

gewebe Veranlassung,  das  meistens  erst  nach  der  Exfoliation  des 
Sequesters ,  beziehungsweise  nach  der  erfolgten  Resorption  von 
kleineren  nekrotischen  Knoehenstücken  wieder  zurückgeht. 

Ein  derartiges  Granulationsgewebe  kann  auch  unter   der   oberfläch- 
lichen Hautdecke  einen  fluctuirenden  Tumor  bilden,  der  als  Abscess  imponirt 5) ; 

s.  ferner  S.  385. 

Gefässiücken.  Hessler 6)  macht  auf  die  bei  Knochenerkrankung  des  Warzen- 
fortsatzes vorkommenden  erweiterten  Gefässiücken  aufmerksam; 

diese  erstrecken  sich  allmälig  gegen  die  Spitze  des  Proc.  mast. 
und  verbreitern  sich  bei  zunehmender  Erkrankung  des  Knochens, 
der  dabei  eine  auffällige  Verfärbung  aufweist.  Das  Periost  liegt 
bei  oberflächlich  erkranktem  Knochen  diesen  nur  locker  an,  wo- 

gegen normaler  Knochen  ein  fest  haftendes  Periost  besitzt. 

mrvor-  Bei    cai'iös-nekrotischer    Erkrankung    des    Warzenfortsatzes 
obermLnZ- zeigt  zuweilen  die  hintere  und  obere  Gehör gangswand  eine 
gangswand.  bedeutende  Her  vor  Wölbung  (s.  S.    109);    in  manchen  Fällen 

durchbricht    der   vordringende  Eiter    die  Wandung    und    ergiesst 
sich  nach  aussen,  worauf  an  der  Perforationsstelle  manchmal  ein 
hartnäckig  recidivirendes  Granulationsgewebe  aufschiesst. 

l)  Gruber,  Ohrenh.  541.  —  2)  A.  f.  0.  17,  104.  —  3)  Virch.  Arch.  91; 
A.  f.  0.  20,  66  —  *)  Moos,  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1,  91;  Politzer,  Ohrenh.  631 ; 
einen  einschlägigen  Fall  habe  auch  ich  beobachtet.  —  6)  Fall  von  Schwartse, 
A.  f.  0..  12,  124.  —  6)  A.  f.  0.  27,  194. 
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Das  Trommelfell  erscheint  bei  Caries  und  Nekrose  des 

Warzenfortsatzes,  wegen  der  meistens  gleichzeitig-  bestehenden  eiterigen 
Paukenentzündung,  in  der  Regel  perforirt,  bleibt  jedoch  ausnahmsweise 
auch  intact. x) 

Toynbee2)  macht  aufmerksam,  dass  Entzündimgsprocesse  im  Warzenfort- 
satze  zu  einer  sympathischen  eiterigen  Absonderung  der  Gehörgangswandungen 

Veranlassung  geben  können ;  auch  Schwartze *)  beobachtete  einen  diesbezüglichen  Fall. 

Der  Verlauf  einer  cariös-nekrotischen  Erkrankung-  des  v&riauf. 
Proc.  mast.  gestaltet  sich  sehr  verschieden  und  hängt  zum  grossen 

Theil  von  dem  Grundleiden,  wie  Tuberculose,  Diabetes  3)  etc.,  ab. 
Von  einem  centralen  Erkrankungsherde  aus  geht  die  Affection 
häufig  nach  aussen  und  bedingt  dann  die  erwähnten  Entzündungs- 

erscheinungen, Fistelgänge  und  Abscesse. 

Wiederholte    Abscessbildungen     am    Warzenfortsatz  e 
kommen  häufig    bei  Fistelöffnung    in    der  Corticalis  vor    (s.  S.   385), 
wogegen    bei    centraler    Caries    mit    sclerosirter  Corticalis    der   S  e  n-    Senkungs- 
kungsabscess    gewöhnlich  um  den  Warzenfortsatz,    aber  fast  nie 
auf  diesem  auftritt. 

Bei  einem  meiner  Patienten  entstand  während  einer  eiterigen  Paukenent- 
zündung  bei  vollständig  unempfindlichem  und  äusserlich  nicht  verändertem 
AVarzenfortsatze  in  der  Occipitalgegend  eine  fluctuirende  Geschwulst,  die  sich 
allmälig  unter  den  fürchterlichsten  Schmerzen  bis  in  den  Nacken  nach  abwärts 
erstreckte.  Bei  Druck  auf  die  Geschwulst  konnte  deren  Zusammenhang  mit  der 
Paukenhöhle  deutlich  nachgewiesen  werden ,  und  zwar  ergoss  sich  dabei  stets 
eine  beträchtliche  Menge  eines  übelriechenden  Eiters  aus  der  Perforationsöffnung 
des  Trommelfelles  nach  aussen.  Die  Entleerung  des  massenhaft  angesammelten 
Eiters  hatte  binnen  weniger  Wochen  eine  vollständige  Sistirung  der  Otorrhoe  und 
einige  Monate  später  eine  complete  Heilung  des  Eiterprocesses  bei  bleibender 

totaler  Taubheit  des  erkrankten  Ohres  zur  Folge.  Schwartze 4)  erwähnt  einen 
bis  zur  Pleuralfascie  reichenden  Senkungsabscess,  Calmeltes  5)  einen  pharyngealen 
Senkungsabscess.  Senkungsabscesse  gegen  die  Occipitalgegend,  ferner  zwischen  die 
Halsfacien  kommen  nicht  so  selten  zur  Beobachtung.  In  drei  diesbezüglich  von 

mir  behandelten  Fällen  trat  nach  Spaltung  der  Abscesse  unter  Drain-  und  Jodo- 
formgaze-Behandlung ohne  weitere  Eingriffe  am  Proc.  mast.  Heilung  ein. 

In  anderen  Fällen  schreitet  die  Entzündung  nach  innen  fort  Fortschreiten .  der 

und  führt  zu  Phlebitis  des  Sin.  transv.  oder  Sin.  petr.  sup.,  Entzündung 

zur  Eröffnung  des  Canalis  Fallopiae  und  des  horizontalen  Bogen-  die  ̂nf-6sen 
ganges    oder  zur  Entzündung  der  Gehirnhäute    und    des  Q  e- Gefässe  und 
P  .    °  °  auf  die tiirnes.  schMemme. 

Wie  Toynbee 6)  angibt,  tritt  bei  Kindern ,  bei  denen  nur  die  oberen  Cell, 
mast.  ergriffen  werden,  leicht  eine  Affection  des  Grosshirns ,  im  späteren  Alter 

dagegen  eher  eine  Erkrankung  des  Kleinhirns  auf.  Voltolini 7)  fand  an  einem 
Präparate  einen  Dm-chbruch  in  den  Sin.  trausv.  und  einen  anderen  in  die 
Schädelhöhle. 

Zuweilen  werden  Theile  des  erkrankten  Knochengewebes 

exf  oliirt.8) 
Behandlung.  Bei  Caries  und  Nekrose  sind  die  oberfläch-  Behandlung. 

lieh  erkrankten  Stellen  am  Warzenfortsatze   und    im  Falle    einer 

vorhandenen  Fistelöffnung  auch  die  centralen  Partien    mit  einem 

*)  Toynbee ,  Ohrenh.  339 :  Pagenstecher,  Arch.  f.  kl.  Chir.  1863  ,  4,  523 ; 
s.  A.  f.  0.  /,  360-  Schwartze,  A.  f.  0,  /,  200:  Wreden,  M.  f.  0.  2,  132;  Bmzard, 
s.  Canst.  J.  1871,  2,  496.  —  2)  Ohrenh.  325,  328.  —  s)  S.  257.  —  4)  A.  f.  0. 
7,  176.  —  5)  S.  301.  —  6)  Ohrenh.  304.  —  7)  M.  f.  0.  5,  6.  —  8)  Gruber  (M. 
f.  0.   13,  10)  beobachtete  in  einem  Falle  die  Exfoliation  des  ganzen  Warzentheiles. 
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scharfen  Löffel  auszukratzen.1)  Bei  Caries  necrotica  oder  reiner 
Nekrosis  ist  die  allmälige  Abgrenzung  und  Abstossung  des  er- 

krankten Knochens  von  dem  gesunden  Gewebe  abzuwarten  und 
nur  bei  Erscheinungen  von  Gehirnreizung  müsste  in  der  unten 
geschilderten  Weise  operativ  vorgegangen  werden.  Soweit  ich 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  cariös-nekrotischer  Erkran- 

kung des  Proc.  mast.  im  Kindes  alter  entnehme,  weist  die 
exspectative  Behandlung  und  die  einfach  antiseptische 
Wundbehandlung  bei  diesen  Affectionen  günstige  Resultate  auf; 

bei  Einführung  von  Drainageröhrchen a)  durch  den  Fistelcanal 
in  die  Warzenhöhle  und  wenn  nöthig,  bei  gleichzeitiger  Drainirung 
des  äusseren  Gehörganges,  findet  der  Eiter  einen  genügenden  Ab- 
fluss  nach  aussen,  während  eine  Reinigung  des  Ohres  durch  In- 
jectionen  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  vorzunehmen  ist. 

Bei  zweien  von  mir  auf  diese  Weise  behandelten  Kindern  von  drei  und 

sechs  Jahren,  welche  an  einer  über  ein  Jahr  dauernden  eiterigen  Mittelohrent- 
zündung mit  Fistelbildungen  im  Proc.  mast.  gelrten  hatten,  war  schliesslich  fast 

der  ganze  Zitzenfortsatz  in  toto  exfoliirt  worden,  worauf  eine  vollständige  Heilung 
der  eiterigen  Entzündung  erfolgte. 

Im  Falle  ein  central  gelagerter  Sequester  wegen  seiner 
Grösse  nicht  ausgestossen  werden  kann ,  ist  seine  Verkleine- 

rung, beziehungsweise  eine  Vergrösserung  des  bestehenden 
Fistelcanales  vorzunehmen. 

Das  bei  cariös-nekrotischer  Erkrankung  auftretende  Granulations- 
gewebe schwindet  nach  erfolgter  Ausstossung  des  Sequesters  von  selbst;  seine 

vorzeitige  Entfernung  ruft  zuweilen  eine  sehr  heftige  Eeaction  hervor.  3)  —  Nach 
Zaufal*)  tritt  bei  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes  Retinitis  (auch  an  der 
entgegengesetzten  Seite)  auf,  die  bei  Bückgang  der  Entzündung  (event.  nach  Er- 

öffnung des  "Warzenfortsatzes)  wieder  schwindet. 
Eröffnung  Eröffnung    des    Warzenfortsatzes.     Im    Falle    die 
Warzenfort-  bisher  geschilderten  Behandlungsmethoden  nicht  zum  Ziele  führen, 
satzes.  o(jei.  wenn  ernstere  Symptome  auftreten,  muss  den  im  Antrum 

mastoideum  oder  in  den  Warzenzellen  angesammelten  Eitermassen 
auf  operativem  Wege  Ausweg  geschaffen  werden.  Bei  einer  auf 
die  Warzenzellen ,  besonders  gegen  die  Spitze  des  Warzenfort- 

satzes beschränkten  Entzündung  genügt  die  Eröffnung  dieser  Zellen 

allein  ohne  Eröffnung  des  Antrnms 5) ,  wogegen  in  den  meisten 
anderen  Fällen  diese  letztere  vorgenommen  werden  muss.  Bei 

kranker  Corticalis  ist  zuweilen  eine  ausgedehnte  Entfernung  der- 
selben   unerlässlich.     Eine  Eröffnung  des  Antrum  mast. 6)    ist  bei 

Entfernung 
eines 

Sequesters. 

*)  Schede,  Habilit,  Halle  1872;  s.  A.  f.  0.  6,  287.  —  2)  Zur  Vermeidung 
eines  Herausreissens  der  Drainageröhre  seitens  der  Kinder  empfiehlt  es  sich,  durch 
das  aus  dem  Eistelcanale  heraussehende  Röhrchen  eine  Sicherheitsnadel  quer  durch- 

zustechen und  diese  mittelst  Heftpflaster  an  die  Haut  anzudrücken.  Auf  solche 

"Weise  kann  das  nach  aussen  frei  mündende  Röhrchen  Wochen  lang  ruhig  liegen 
bleiben.  —  3)  Schwartze,  Naturf.-Vers.  1872;  s.  A.  f.  0.  6,  294  —  4)  Prag.  med. 
"Woch.  1881,  45.  —  b)  Hedivger,  Z.  f.  0.  14,  55;  Bezold,  D.  med.  Woch.  L881, 
29;  Hesslir,  A.  f.  0.  27;  s.  ferner  einen  Fall  Hessler' s  A.  f.  0.  23,  11.  — 
6)  Diese  zuerst  von  Petit  (1750)  eingeführte  Operation,  welche  später  ohne  be- 

stimmte Indicationen  zahlreich  geübt  wurde,  kam  durch  eine  unglücklich  aus- 
gegangene Operation,  welcher  Buger  zum  Opfer  fiel  (1791),  (s.  med.  J.  1847,  4, 

266)  in  Verruf  und  wurde  erst  von  Tröltsch  und  Follin  (1859)  wieder  aufgenommen  ; 
betreffs  der  einschlägigen  Literatur  s.  Schwartze  und  Eysell,  A.  f.  0.  7,  157. 
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hochgradigen  consecutiven  Entzündungserscheinungeu  an  der 
Aussenfläche  des  Proc.  mast.  dann  angezeigt,  wenn  die  einfache 
Incision,  sowie  die  anderen  oben  angeführten  Mittel  kein  Resultat 
erzielt  haben.  Im  Falle  von  bereits  bestehenden  Erscheinungen 
einer  Irritation  des  Gehirns  oder  von  Gehirndruck  muss  die  Er- 

öffnung rasch  vorgenommen  werden,  eventuell  ist  ein  vorhandener, 

jedoch  zu  enger  Fistelcanal  entsprechend  zu  erweitern.  Wieder- 
holt auftretende ,  wenngleich  nach  erfolgter  Incision  stets  rasch 

rückgängige  Entzündungen  der  äusseren  Bedeckung  des  Warzen- 
fortsatzes oder  der  hinteren  und  oberen  Gehörgangswand  lassen 

die  Eröffnung  des  Proc.  mast.  als  angezeigt  erscheinen,  weil  diese 
häufig  recidivirenden  Entzündungen  auf  eine  bestehende  eiterige 

Affection  des  Antrum  mast.  hindeuten.1)  Diese  Operation  ist  auch 
bei  äusserlich  nicht  sichtbaren  Veränderungen  der  Aussenfläche 
des  Proc.  mastoideus  angezeigt,  wenn  eine  Eiterretention  im 
Mittelohre  mit  den  Symptomen  von  Fieber,  Schmerz  und  Fötor 

besteht.  —  Die  Anlegung  eines  künstlichen  Fistelcanales  in  den  vorsieht  vor 

Warzenfortsatz  erfordert  wegen  der  Nähe  der  Fossa  sig-  Eröffnung 
moidea  (s.  Fig.  07,  S.  379),  bez.  des  Sin.  transversus  und  des  £%JH££, 
Bodens    der  hinteren  S  c  h  ä  d  e  1  g  r  u  b  e  eine  besondere  Vorsicht,    und  der 

, .  ,  -,  •  -i  -i         -l  t    i  i  07  j        Schädelhöhle. 

wie  dies  auch  aus  den  eingehenden  Untersuchungen  von  benwart ze 

und  Eyse/l2),  Bezo/ds),  Bück4)  und  Hartmann*)  hervorgeht. 
Nach  Bezold  befindet  sich  die  Stelle,  an  welcher  die  Fossa  sigmoidea    Topograph. 

am    weitesten    nach    aussen    (bis    auf  7"0  Mm.)    tritt,    15"6  Mm.    (als    äusserste  Verh^0%nader 
Grenzen    2   und  17  Mm.)    hinter    der  Spina    supra    meatum 6) ,    und    zwar    links    sigmoidea. 
durchschnittlich  um  1  Mm.  weiter    nach  hinten    als  rechts.     Die  hintere  Ansatz- 

linie der  Auricula  liegt  der  tiefsten  Stelle  der  Fossa  sigmoidea  ungefähr  gegenüber. 

Als  sicherste  Operationsstelle,  bei  der  man  am  wenigsten  Operations- .  stelle. 

eiu er  Verletzimg*  des  Sinus  transversus  ausgesetzt  ist,  bestimmen  sowohl 
Bezold  als,  unabhängig  von  diesem  Autor,  auch  Blick  jene  Stelle  des 

Proc.  mast.,  die  1/2  Centimeter  unter  der  Linea  temporalis  (der  durch 
die  Haut  durchfühlbaren  Knochenleiste ,  welche  eine  Fortsetzung  der 

oberen  Kante  des  Jochfortsätzes  bildet)  und  etwas  über  1/2  Centimeter 
nach  rückwärts  von  der  hinteren  Gehörgangswand,  ungefähr  in  der 
Höhe  der  oberen  Wand  (eher  etwas  darüber)  gelegen  ist.  Das  in  die 
Tiefe  eindringende  Instrument  soll  nach  Bezold,  gegen  innen,  vorne 
und  etwas  nach  oben  gerichtet  sein.  Hartmann  fand  die  Basis  der 

mittleren  Schädelgrube  unter  100  Präparaten  2 — 10  Mm.  von  der 
oberen  Gehörgangswand  entfernt,  weshalb  dieser  Autor  vor  einer  An- 

legung des  Fistelcanales  über  der  oberen  Gehörgangswand  warnt.  Der 
Sin.  transversus  erschien  der  hinteren  Gehörgangswand  41mal  auf 
10  Mm.  und  noch  darunter  genähert.     Aus  diesem  Grunde   empfiehlt 

*)  Schwartze,  A.  f.  0.  14,  205—210.  —  2)  A.  f.  0.  7,  163  u.  f.  —  3)  M. 
f.  0.  7,  129,  8,  1.  —  4)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  2,  1.  —  6)  Berl.  kl.  Woch. 
1876,  33.  —  6)  Die  Spina  supra  meatum  (Heute,  Knochenl.  1855,  136  \  Bezold, 
M.  f.  0.  7,  134)  ist  ein  über  dem  Eingange  des  knöchernen  G-ehörganges  gelegener, 
stachelförmiger  Fortsatz,  der  zuweilen  auch  fehlt  oder  durch  ein  Grübchen 

(„Fossa  auditoria",  Tovnbee,  Med.-chir.  Transact.  1851,  34;  s.  Schmidt' s  J.  74, 
237)  vertreten  ist  (Zuckerkand!,  M.  f.  0.  7,  108).  Kiesseibach  (A.  f.  0.  15,  249) 

fand  die  Spina  unter  174  kindlichen  Schädeln  in  82'2%  beiderseits,  in  5"8°/0  nur 
einseitig,  in  12%  gar  nicht  vorhanden ;  unter  100  Erwachsenen  in  87°/0  beider- 

seits, in  9°/0  auf  einer  Seite  und  in  4"/0  fehlend. 
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Operations 
modus. 

Hartmann  das  Operationsfeld  vor  die  Insertion  der  Auricula  zu  ver- 
legen, d.  h.  der  Hautschnitt  fällt  in  die  Anheftungslinie  der  Ohrmuschel, 

worauf  diese  etwas  nach  vorne  abgelöst  wird.  Das  zur  Eröffnung 
des  Antrum  verwendete  Instrument  soll  8  Mm.  hinter  der  Spina  supr. 

meat.  und  in  deren  Höhe  eingeführt  werden,  ungefähr  7  Mm.  unter- 
halb der  Linea  temporalis.  —  Nach  Körner  2)  liegt  der  Sinus  trans- 

versa der  rechten  Seite  meistens  weiter  nach  vorne  als  der  linker- 
seits ,  weshalb  man  rechts  weiter  nach  vorne  operiren  soll.  Bei 

Brachycephalen  liegt  die  mittlere  Schädel  grübe  im  Verhältniss  zum 
Antrum,  nach  Körner,  tiefer  als  bei  Dolichocephalen,  wogegen  wieder 
Schülzke2)  eher  bei  letzteren  einen  tieferen  Stand  der  Schädelgrube 

constatirte.  Schiilzke 's  Untersuchungen  zeigen,  wie  unsicher  überhaupt 
die  äusseren  Anhaltspunkte  über  den  mehr  oder  weniger  tiefen  Stand 
der  Fossa  sigmoidea,  sowie  der  mittleren  Schädelgrube  sind. 

Der  Operations  in  o  d  u  s 3)  ist  folgender :  Nach  Räsiren  und 
Desinficiren  des  Operationsfeldes  wird  parallel  der  Ohrmuschel 
und  von  dieser  beiläufig  1  Crn.  entfernt  eine  Durchschneidung 

der  Weichtheile  in  einer  Länge  von  mehreren  Centimetern  vor- 
genommen und  hierauf  das  Periost  mit  dem  Raspatorium  an  der 

Eingangsstelle  des  Fistelcanales  genügend  weit  zurückgeschoben. 
Der  Fistelcanal  wird  in  der  Höhe  der  oberen  Gehörgangswand 

angelegt  und  hat  parallel  dem  Gehörgange  nach  innen  zu  ver- 
laufen ,  jedoch  nicht  über  2  Cm.  tief,  da  sonst  eine  Verletzung 

des  N.  facialis  oder  des  horizontalen  Bogenganges  möglich  wäre. 
Etwa  vorhandene  Fistelgänge  sind  nach  Möglichkeit  bei  Bildung 
eines  künstlichen  Canales  zu  benützen.  Kranke  Stellen  müssen 

ausgekratzt  werden. 
Die  Eröffnung  der  Warzenhöhle  vom  Gehörgange  aus 

Gehörgcmge  hält  Schwartze  nicht  für  allgemein  empfehlenswerth ,  da  die  Durch- 
spülung des  Antrum  in  diesem  Falle  schwieriger  ist  und  bei  Bohr- 
löchern, durch  rasche  Granulationsbildungen ,  eine  Verkleinerung  und 

selbst  ein  Verschluss  der  Lücke  oft  einzutreten  pflegt ;  sogar  bei  bereits 
vorhandenen  Mastoideal-Fisteln  in  den  Gehörgang  hält  dieser  Autor  4) 
die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  für  angezeigt.  Dagegen  hat 
Schwartze  bei  anatomisch  ungünstigen  Verhältnissen  (starker  Krümmung 
der  Foss.  sigm. ,  abnorm  tiefem  Stande  der  mittleren  Schädelgrube) 
die  successive  Abmeisslung  der  hinteren  Gehörgangswand  bis  zur  Er- 

öffnung des  Antrum 5)  mit  Erfolg  vorgenommen.  Ich  habe  in  zwei 
Fällen  von  Entzündung  des  Proc.  mastoideus  durch  Einschnitt  in  die 
stark  hervorgewölbte  obere  Gehörgangswand  die  Warzenzellen  eröffnet, 
von  da  aus  den  mit  Eiter  erfüllten  Warzenfortsatz  irrigirt,  Aus- 

kratzungen mit  dem  scharfen  Löffel  vorgenommen  und  unter  Jodoform- 
gaze-Einlagen    und     Jodoform-Emulsion-Eingiessung    Heilung    erzielt. 

Die  für  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  nöthigen  In- 
strumente sind:  Ein  Scalpell  zum  Durchtrennen  der  Weichtheile, 

*)  Z.  f.  0.  14,  212;  19,  322.  —  8)  A.  f.  0.  29,  208.  —  8)  Ausführ- 
liche Mittheilungen  über  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  liegen  von  Schwartze 

vor  (A.  f.  0.  7 — 19),  welcher  Autor  unter  allen  Fachcollegen  derzeit  die  grösste 
Erfahrung  besitzt.  —  4)  A.  f.  0.  17,  107.  —  b)  Weber-Liel,  1).  Kl.  1874,  38; 
C    Wolff,  Berl.  kl.  Woch.  1877,  205. 

Eröffnung 
vom 

Instrumente. 
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Bistourie ,  Pincette  ,  Sperrpincetten ,  Bindfaden ,  stumpfe  Haken, 
Easpatorium,  Meissel  verschiedener  Breite  (2 — 8  Mm.)  u.  zw.  ein- 

fache oder  Hohlmeissel x)  (am  liebsten  bediene  ich  mich  eines  ab- 
gestutzten Hohlmeissels  von  8 — 10  Mm.  Breite,  der  mir  auch  für 

die  tieferen  Partien  des  anzulegenden  Fistelcanales  die  Benützung- 
schmälerer Meissel  meistens  entbehrlich  macht),  Hammer  für  den 

Meissel  (ans  Metall  oder  Holz),  scharfe  Löffel  verschiedener  Grössen, 

Sonden,  Hohlsonde,  Kornzange,  Spritzvorrichtungen  und  Desin- 
fectionsflüssigkeit,  Drainrohr  verschiedenen  Kalibers,  Jodoformgaze, 
Watte  oder  Holzwolle,  Billrothbatist  und  Binden. 

Ungünstig   für  den  operativen  Eingriff  sind  aussser  dem  ungünstige 

oben  geschilderten  verschiedenen   topographischen  Verhalten    des    er  ßi?lSi 
Sinus  transversus  und   der   hinteren  Schädelgrube,  noch  Sclerose die  °Peratiün- 
des    Warzenfortsatzes,    sowie    eine    bedeutende  Mächtigkeit    der 

diploetischen  Substanz,    so   dass  der  2  Cm.  tief  augelegte  Fistel- 
canal  noch  nicht  das  Antrum  erreicht  hat,  demnach  beim  tieferen 

Vordringen  die  Gefahr  einer  Verletzung   des  horizontalen  Bogen- 
ganges und  des  Canalis  facialis  besteht. 

In  einem  Falle  trat  in  Folge  Eröffnung  des  horizontalen  Bogenganges  Verletzung 

letaler  Ausgang  ein.  Bei  einem  Patienten  hatte  die  Verletzung  der  Dura  mater  DUr^rmateT 
eine  tödtlieh  endende  Meningitis  veranlasst.  Dagegen  kann  die  einfache  Bloss- 
legung  der  Dura  mater  ohne  Folgen  bleiben,  wie  dies  auch  eine  Beobachtung 

Schwartze' 's 2)  lehrt.  Schmiegelozv 3)  fand  in  einem  Falle  einen  mit  dem  cariösen 
Proc.  mast.  verbundenen  epiduralen  Abscess,  nach  dessen  Entleerung  und  Aus- 
löffelung  der  vorhandenen  Granulationen  Heilung  erfolgte. 

Bei  der  Eröffnung   des  Antr.  mast.   kann  weiters  eine  Ver-   Verletzung 
letzung  des  Sinus  transv.  stattfinden.  traLverms. 

In  einem  Falle  von  Schwartze^)  gab  diese  zu  einer  abundanten  Blutung 
Veranlassung,  ging  jedoch  im  Uebrigen  ohne  weitere  Folgen  günstig  aus.  Bei 
einem  anderen  Patienten  kam  es  zu  einer  profusen  Blutung ,  ohne  nachweisbare 

Verletzung  des  Sin.  transv.  und  auch  ohne  nachträglich  auftretende  üble  Er- 

scheinungen, desgleichen  in  einem  Falle  von  Guye 5)  und  Jacoby.6)  Knapp1) 
meisselte  in  einem  Falle  von  imperforirtem  Trommelfelle  den  eiterig  entzündeten 

Warzenfortsatz  auf,  wobei  der  Sinus  transv.  verletzt  wurde.  Es  erfolgte  Heilung.8) 
In  einem  von  mir  operirten  Falle  wurde  ein  kleiner  Theil  des  Sinus  blossgelegt 

und  war  8  Tage  später  mit  neugebildetem  Bindegewebe  bedeckt 9) ;  in  einem 
anderen  Falle  war  ich  genöthigt,  neben  dem  blossgelegten  Sinus  transversus  gegen 
die  tiefgelegene  Abscesshöhle  vorzudringen. 

Nach    Eröffnung    des    Proc.  mast.    muss  eine  Irrigation  Ausspülung 
mit  lauwarmen  Carbol-  oder  Salzwasser  (1%)  stattfinden.  optrauJn. 

Die  in  die  Fistelöffnung  eingespritzte  Flüssigkeit  findet  in  den 
ersten  Tagen  nicht  immer  einen  freien  Abfluss  durch  die  Ohrtrompete, 
weshalb  auch  zur  Verminderung  unangenehmer  Stauungserscheinungen 
im  Mittelohre  die  Einspritzung  nur  unter  einem  schwachen  Drucke 
vorgenommen    werden    soll.     Bei    Vernachlässigung    dieser    Vorsorge 

J)  Trepanartige  Instrumente  finden  mit  Eecht  keine  Verwendung  mehr,  da 
bei  ihrem  Gebrauche  eine  Verletzung  des  Sinus  transversus  oder  der  Dura  mater 
viel  leichter  erfolgen  kann ,  wie  beim  Gebrauche  von  Meissein ,  die  eine  genaue 

Untersuchung  des  Operationsfeldes  ermöglichen.  —  2)  A.  f.  0.  10,  200,  25,  125. 
—  3)  A.  f.  0.  26,  92.  —  4)  Naturf.-Vers.  1872 ;  s.  A.  f.  0.  6,  292.  —  6)  Brit. 
med.  Assoc.  1881,  s.  A.  f.  0.  18,  223.  —  6)  A.  f.  0.  21,  61.  —  7)  Zwei  ähnliche 
Fälle  beobachtete  Schmiegelow,  A.  f.  0.  26,  87  u.  99.  —  8)  Fälle  von  Bloss- 
legung  und  Eröffnung  des  Sinus  transversus  stellte  Hessler  im  A.  f.  0.  26,  171 

zusammen.  —  9)  Z.  f.  0.  11,  221. 
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können  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Ohnmacht,  selbst  eine  lebensge- 
fährliche Eeaction  auftreten.  Mitunter  dringt  die  in  den  Fistelcanal 

eingespritze  Flüssigkeit  erst  einige  Tage  nach  der  Operation  durch 
den  Tubencanal  in  den  Pharynx. 

Schwar/zc1)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Warzenhöhle  bis 
zum  20.  Tage  nach  der  Operation  undurchgängig  erwies;  in  einem  von  Kreisch- 

mann'1')  mitgetheilten  Falle  am  25.  Tage. 
Nach  der  Operation  ist  es  sehr  empfehlenswerth,  den  Patienten 

das  Bett  durch  eine  Woche  hüten  zu  lassen. 
Es  ist  diese  Vorsicht  unter  Anderem  auch  wegen  der  Möglichkeit 

einer  stärkeren  Nachblutung  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  nach 

der  Operation b)   am  Platze. 
wund-  Nach   gelungener  Eröffnung   des  Warzenfortsatzes  ist  durch 

Behandlung.  ̂ ocneil  ̂   selbst  Monate  hindurch  eine  antiseptische  Wundbe- 
handlung und  eine  Reinigung  der  Warzenhöhle  mittelst  Injec- 

tionen  vorzunehmen.  Eine  Verengerung  des  Fistelcanales  durch 

Granulationsgewebe  wird  durch  Drainirung,  eventuell  durch  zapfen- 
förmige  Einlagen  aus  Hartgummi  oder  Metall  oder  Einlegung 
eines  Bleinagels  in  die  Fistel  hintangehalten. 

Der  Bleinagel    besitzt  einen  rechtwinkelig  gebogenen,    breit 
geschlagenen  Handgriff,  mit  einem  zur  Durchziehimg  eines  Bändchens 
versehenen  Schlitze.  Der  Nagel  darf  erst  nach  dem  Ablaufe  sämmtlicher 
Entzündungserscheinungen  entfernt  werden. 

Dauer  der  Die  D  a  u  e  r   d  e  r   Nachbehandlung   schwankt  j e  nach 
Behandlung,  dem  einzelnen  Falle  von  mehreren  Wochen  bis  mehreren  Monaten, 

zuweilen  erfolgt  überhaupt  keine  Ausheilung  des  Knochenprocesses. 

Nach  Schwartze^)    tritt    die  Heilung    bei  veraltetem  Leiden 
durchschnittlich  binnen  9 — 10  Monaten,    in  recenten  Fällen  innerhalb 
6 — 7  Monaten  ein.  Als  Grenzen  erschienen  in  100  Fällen  ein  Monat 
einerseits  und  zwei  Jahre  andererseits. 

Erfolg.  Erfolg.    Die  Eröffnung    des  Warzenfortsatzes    ist   in  dazu 

geeigneten  Fällen  als  eine  lebensrettende  Operation  zu  betrachten  • 
die  schwersten  Formen  von  Caries  der  Pars  mastoidea,  sogar  der 
Pars  petrosa  können  durch  sie  geheilt  werden;  körperlich  und 
geistig  sieche  Individuen  erholen  sich  häufig  darnach ;  auf  ein 

bestehendes  Lungenleiden  kann  die  Operation  günstig  einwirken.2) 
Die  nicht  so  seltenen  Fälle,  in  denen  sich  bei  Eröffnung  der 
Warzenhöhle  diese  von  Eiter  frei  zeigte,  sowie  Fälle,  in  welchen 
die  Eröffnung  nicht  gelang  und  dennoch  ein  günstiger  Ausgang 
erfolgte,  beweisen  allerdings,  dass  einerseits  manchmal  durch  das 
Krankheitsbild  eine  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  vorgetäuscht 
wird,  wo  thatsächlich  keine  besteht,  und  andererseits  ein  günstiger 
Ausgang  in  Fällen  vorkommen  kann ,  in  denen  ein  operativer 
Eingriff  fälschlicher  Weise  für  unerlässlich  angesehen  wurde.  Die 

für  und  gegen  einen  unaufschiebbaren  operativen  Eingriff  sprechen- 
den Symptome  müssen  also  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  ab- 

geschätzt   werden,    wobei    man    sich    allerdings  in  zweifelhaften 

J)  A.  f.  0.  10,  34.  —  2)  A.  f.  0.  23,  229.  —  8)  Fall  von  Schwartet  (A. 
f.  0.  //,  156)  am  5.  Tage.  —  4)  A.  f.  0.  14,  202  ■  19,  241. 
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Fällen  von  der  Erwägung  wird  leiten  lassen,  dass  die  grössere 
Lebensgefahr  eher  in  der  Unterlassung  als  in  der  Vornahme  des 
operativen  Eingriffes  gelegen  sein  kann. 

Bei  den  von  Schwartze J)  Operirten  traten  in  74°/0  Heilung-, 
in  6°/0  keine  Besserung,  in  20%  ein  letaler  Ausgang  ein,  der  jedoch 
in  keinem  Falle  mit  Bestimmtheit  als  directe  Folge  der  Operation  zu 
betrachten  war. 

VIII.  Neubildungen,  l.  Polyp.  S.  333.  _  »**.- 

2.  Osteom,  Knochenneu hildungen  treten  gewöhnlich  l poiyp?' 
diffus  auf  und  geben  zu  Hypertrophie,  Eburneation  des  Knochengewebes  0steom- 
Veranlassung.  Eine  eiterige  Entzündung  der  Warzenzellen  kann  zur 
Bildung  eines  feinen  Knochenrasens  führen,  der  den  Zellenwandungen 
schimmelartig  aufsitzt. 2)  Eine  Exostose  von  Muscatnussgrösse  beob- 

achtete Vandervoort 3),  die  Geschwulst,  welche  vom  Proc.  mast.  aus- 
ging, erschien  glatt,  schmerzlos  und  wuchs  anfänglich  langsam,  später 

gar  nicht;  Fälle  von  Osteom  erwähnen  ferner  Weinlechner^, 

Florency 5)  und  Politzer. 6) 

3.  C  y  s  t  e  n  bildungen  am  Proc.  mast.  fand  Schwartze1)  vor  und     Cysten. 
citirt  auch  einschlägige  Beobachtungen  von  Fano,    Gilette,  Toynbee  und 
Hinton.  Die  beiden  letztgenannten  Autoren  wiesen  eine  Dermoidcyste 

nach,  und  zwar  Haare,   von  Epidermismassen  umgeben,  in  den  Warzen- 
zellen ,•   einen  ähnlichen  Fall  sah   Wagenhäuser. 8) 
4.  Von  den  übrigen  am  Warzenfortsatze  vorkommenden  Neubildungen  sind  VerscHeden- 

das  Rundzellensarconi9)  ,  Carcinom10),  der  S  chanker u) ,  sowie  das  a,rf?e  ̂eu~ 
Gumma12)  und  der  Tuberkel13)  anzuführen. 

IX.  Neurosen.  1.  Facial-Paralyse.  Der  IST.  facialis  kann  Neurosen. 
an  einer  Stelle  seines  Verlaufes  durch  den  Warzenfortsatz ,  entweder  Paralyse. 
von  Seite  des  erkrankten  Knochengewebes  einen  Druck  erfahren,  oder 
selbst  in  einen  Entzündungsprocess  mit  einbezogen  werden  und  da- 

durch eine  Parese  oder  Paralyse  erleiden ;  in  der  Regel  betheiligen 
sich  daran  auch  die  Chordafasern. 

2.  Neuralgie.  Eine  hochgradige  Druckempfindlickkeit  am  Warzenfort-  Neuralgie. 
satze  ohne  nachweisbare  Entzündungserscheinungen    an    der    äusseren  Decke  des 

Proc.  mastoideus  beobachtete  Weber- LielXi)  in  einem  Falle  von  Fissur  der  Pyra- 
mide, wobei  die  Section  anscheinend  vollständig  normale  Verhältnisse  des  Warzen- 

fortsatzes ergeben  hatte.  —  An  einem  von  mir  behandelten  Patienten ,  welcher 
während  einer  ausserordentlich  starken  Kälte  im  Freien  gearbeitet  hatte ,  waren 
rechterseits  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  und  an  der 
Ohrmuschel  ohne  sichtbare  Veränderungen  an  den  bezeichneten  Stellen  aufgetreten. 
Die  Schmerzen  wurden  durch  Druck  bedeutend  vermehrt,  so  dass  Patient  z.  B. 
stets  aufwachte,  wenn  er  sich  im  Schlafe  auf  die  afficirte  Seite  legte.  Nach  einer 
einmaligen  Anwendung  des  Inductionsstromes  hatten  sich  die  bereits  durch 
Wochen  vorhanden  gewesenen  Schmerzen  verloren. 

3.  Reflex  er  seh  einungen.    Betreffs    der    durch  Druck    auf  Reßexersckei-    nungen. 

l)  A.  f.  0.  14.  202;  19,  241.  —  2)  Zuckerkar, dl,  M.  f.  0.  14,  3  —  3)  S. 
Bück,  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  2,  11.  —  4)  M.  f.  0.  1886,  341.  —  6)  Gaz.  med. 
Avril  1886.  —  6)  Ohrenh.  1.  Aufl.,  420.  —  7)  Ohrenh.,  328.  —  s)  A.  f.  0.  26, 
7.  —  9)  Christinnek,  A.  f.  0.  18,  292,  20,  34.  Schwartze,  Ohrenh.  327.  — 
10)  Wilde,  Ohrenh.  213  u.  418;  Rondot,  Ann.  d.  mal.  de  l'or.  etc.  1875,  227; 
s  A.  f.  0.  11,  178.  —  n)Mracek,  Wien.  med.  Pr.  1880;  fiulot  (Annal.  deDermatol. 
1878);  s.  Mracek  1.  c.  —  12)  Pollak,  Wien.  med.  Zeitschr.  1881,  20.  Schede, 
„Ueb.  d.  Gebrauch  des  scharf.  Löffels".  1872,  44  —  1S)  Wanscher,  A.  f.  0.  21, 
180,  Schwartze,  A.  f.  0.  25,  115,  Haber?nann,  Z.  f.  Heilk.  9.  —  14)  M.  f.  0.  3,  111. 
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den  Warzenfortsatz  nicht  selten  zu  beeinflussenden  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen siehe  folgendes  Capitel. 

Bei  einem  von  Schwartee  und  Koeppe  *)  operirten  Epileptiker  trat  nach 
Eröffnung  des  von  Eiter  sich  frei  erweisenden  Warzenfortsatzes  eine  Abschwächung 
der  Anfälle  ein. 

Fremdkörper.  X.    Fremdkörper.     Borthen 2)  erwähnt  das  Vorkommen  von  Oestruslarven 
in  einer  fluctuirenden  Geschwulst  unter  der  Haut  des  Warzenfortsatzes.  Ausser 
den  im  Antrum  inastoideum  befindlichen  verdickten  Eitermassen,  nekrotischen 
Knochenpartien,  in  die  Warzenhöhle  hineingefallenen  Gehörknöchelchen  oder  von 

aussen  eingedrungenen  Projectilen 3)  etc.  können  noch  ausnahmsweise  vom  äusseren 
Gehörgange  aus  Fremdkörper  durch  die  Paukenhöhle  bis  in  die  Warzenzellen 

gelangen.  Weinlechner^)  fand  einen  auf  diese  "Weise  i:i  das  Antrum  mast.  ein- geführten Stein  in  den  Warzenzellen  so  fest  eingeklemmt,  dass  dessen  Extraction 

selbst  am  Präparate  nur  schwer  gelang,  Kuhn  6)  ein  Drainrohr. 

Das 
innere  Ohr. 

VII.  CAPITEL. 

Das  innere  Ohr  (Labyrinth  und  Nerv,  acusticus). 
A.  Anatomie  und  Physiologie. 

Entwicklung.  I.    Entwicklung.    Der    N.    acusticus    entstammt    als    solide    Masse    dem 
Hinterhirn ,  während  das  Labyrinth  in  seiner  primitiven  Anlage  aus  einer  bläs- 

chenförmigen Einstülpung  des  Ectoderms  hervorgeht.  Das  Labyrinthbläschen 
schnürt  sich  später  ab  und  bleibt  (zum  Unterschiede  von  der  primitiven  Augen- 

blase) hohl.  Das  mittlere  Keimblatt  (Mesoderm)  liefert  die  häutigen  und  die  ur- 
sprünglich knorpeligen,  später  (während  der  10. — 12.  Woche)6)  knöchernen 

äusseren  Hüllen  des  Labyrinthes.  Mit  der  Abschnürung  des  Labyrinthbläschens 
erhält  dieses  eine  birnförmige  Gestalt  und  scheidet  sich  in  einen  unteren  rund- 

lichen (Vestibulum)  und  einen  oberen  zapfenförmigen  Abschnitt  (Eecessus  laby- 
rinthi),  welcher  letzterer  sich  zum  Aquaeductus  vestibuli  umwandelt.  Später  ent- 

stehen durch  Ausstülpungen  der  Wandungen  die  Bogengänge  und  der  Schneeken- 
canal  (Ductus  cochlearis ,  Canalis  Cochleae) ,  dessen  Veidrindung  mit  der  Höhle 

'  des  Vestibulums  durch  einen ,  auch  am  Erwachsenen  nachweisbaren  Canal ,  den 
Canalis  reuniens,  hergestellt  wird.  Im  Vestibulum  sind  zwei  von  einander  getrennte 
Eäume  zu  unterscheiden ,  nämlich  der  nach  hinten  gelegene  Utriculus ,  in  den 
sich  die  Bogengänge  öffnen  und  das  nach  vorne  befindliche  runde  Säckchen 
(Sacculus  rotundus),  das  mit  dem  Canalis  Cochleae  durch  den  bereits  erwähnten 
Canalis  reuniens  verbunden  ist.  Utriculus  und  Sacculus  sind  durch  das  gabel- 

förmig getheilte  Ende  des  Ductus  cochlearis  mit  einander  in  Verbindung. ')  Durch 
einen  Eesorptionsvorgang  in  dem,  die  primäre  Labyrinthhöhle  umgebenden  Binde- 

gewebe bilden  sich  die  Hohlräume  des  später  knöchernen  Labyrinthes ,  nämlich 
die  knöchernen  Bogengänge,  ferner  der  Hohlraum  im  knöchernen  Vorhof  und  die 
beiden  Treppen  in  der  Schnecke.  Die  Schnecke  besitzt  in  der  achten  Woche 
bereits  eine  ganze  Windung  und  circa  in  der  elften  Woche  ihre  sämmtlichen 

2l/2  Windungen  Im  Schneckencanale  sind  beim  Menschen  im  vierten  Monate 
die  Zähne  deutlich  sichtbar.  Wie  zuerst  Kölliker  nachwies  entstehen  die  um  die 
Nervenendigungen  in  der  Schnecke  gelegenen  Theile  aus  dem  verdickten  Epithel 

*)  A.  f.  0.  5,  282.  —  2)  S.  Schwartze,  Ohrenh.  328.  —  s)  Auffälliger 
Weise  veranlassen  Schuss Verletzungen  des  Warzenfortsatzes  fast  constant  eine 

Taubheit,  Moos,  Arch.  f.  A.  u.  0.  1871,  2,  Abth.  1,  128-  diesbezügliche  Beobach- 

tungen hatte  auch  Demme,  s.  Schmidt 's  J.  1862 ,  113 ,  133 ,  angestellt.  Projectile 
im  Warzenfortsate  fanden  ferner  Garrigau-Disarenes  (Rev.  mens,  de  l'or.  1885), 
Körner  (A.  f.  0.  17,  195),  Malle  (Clin.  chir.  Paris  1838,  162);  s.  Schwartze, 

Ohrenh.  307;  Bacon  (Amer.  otol.  Soc.  3;  s.  A.  f.  0.  25,  133).  —  4)  Spitalsz., 
Beil.  z.  Wien.  med.  Woch.  1862,  254.  —  6)  Naturf.-Vers.  1883  —  B)  Meckel,  A. 
f.  Phys    1820,    6,  428.  —  7)  Böttcher,  Med.  Centralbl.   1868,  20. 
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der  tynipanalen  Wand  des  Sckneckencanales,  darunter  auch  die  Cortz'schen  Fasern, 
welche  beim  Menschen  im  fünften  Embryonalmonate  aus  verlängerten  Epithel- 

zellen hervorgehen.  Die  Verknöcherung  des  knorpeligen  Labyrinthes  tritt  nach 
Vrolik  an  folgenden  Punkten  auf:  1.  Auf  der  ersten  Windung  der  Schnecke  und 
in  der  Gegend  des  Promontorium  ;  2.  in  der  Brücke  zwischen  dem  Meat.  auditor. 
internus  und  dem  Hiatus  canal.  Fallopiae ;  3.  in  der  Gegend  des  Schenkels  der 
beiden  verticalen  Bogengänge ;  4.  auf  der  Cochlea. 

II.  Anatomie.  Das  Labyrinth  besteht  aus  dem  Vorhofe,  den  Anatomie. 
Bogengängen ,  der  Schnecke  und  den  diese  Gebilde  versorgenden 
Acusticus  und  den  Gefässen.  Man  unterscheidet  das  knöcherne  und 

das  membranöse  Labyrinth ;  zwischen  beiden  befindet  sich  eine  Flüssig- 
keit, die  Perilymphe,  und  im  Innern  des  membranösen  Theiles  die 

Endolymphe. 
Wahrscheinlich  entstammt  die  Labyrinth flüssigkeit  dem  Liquor 

cerebro-spinalis ,  wie  dies  betreffs  der  Perilymphe  zuerst  von  Hyrtl  *)  vermuthet 
wurde  (s.  unten). 

Der  V  o  r  h  o  f  (Vestibulum)  besteht  aus  einer  unregelmässigen 
ovalen  Höhle,  in  deren  vorderer,  schmälerer  Abtheilung  der  Zugang 
zum  Schneckencanale  gelegen  ist,  während  aus  dem  hinteren,  breiteren 
Abschnitte  fünf  Oeffnungen  zu  den  Bogengängen  führen.  Die  äussere 
Wand  bildet  gleichzeitig  einen  Theil  der  inneren  Paukenwand  und 
ist  von  dem  Foramen  ovale  durchbrochen.  An  der  inneren  Wand  des 

Vorhofes  ,  beziehungsweise  dem  Grunde  des  Porus  acusticus  internus, 
steigt  eine  Leiste,  Crista  vestibuli,  empor,  deren  freies,  dem 
Foram.  ovale  gegenüberstehendes  Ende  als  Pyramis  vestibuli  bezeichnet 
wird ;  nach  unten  verliert  sich  die  Crista  in  zwei  divergirende  Schenkel. 
Durch  die  Crista  vest.  werden  zwei  Grübchen  im  Vorhofe  von  ein- 

ander geschieden,  und  zwar  der  nach  vorne  und  unten  befindliche 
kleinere  Eecessus  hemisphaericus  von  dem  nach  hinten  und 
oben  gelagerten  grösseren  R e c.  hemiellipticus;  ausserdem  fassen 

noch  die  beiden  Schenkeln  der  Crista  den  Reo.  Cochleae2)  als 
drittes  Grübchen  ein.  Vom  hinteren  Abschnitte  des  Vorhofes  zieht 

sich  ein  Canal,  der  Aquaeductus  vestibuli,  nach  oben  und 
hinten ,  durchsetzt  die  Knochenkapsel  und  mündet  hinter  dem  Por. 
acust.  int.  an  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeines,  in  einen  von  der 

Dura  mater  ausgekleideten  Canal. s)  Im  Vestibulum  befinden  sich  ausser- 
dem mehrere  Gruppen  feiner  Oeffnungen,  die  sogenannten  Maculae, 

welche  fiir  den  Durchtritt  des  N.  acusticus  bestimmt  sind ;  man  unter- 
scheidet vier  Maculae,  nämlich  die  Macula,  cribrosa  superior,  am  oberen 

Ende  der  Crista,  die  M.  cribrosa  media  im  Recessus  hemisphaericus, 
ferner  eine  kleinere  Macula  cribrosa  inferior  im  Recessus  hemiellipticus 

und  die  Mac.  cribrosa  quarta4)  im  Rec.  Cochleae.  Der  häutige 
V  o  r  h  o  f  entspricht  in  seiner  Configuration  der  Knochenkapsel ;  er 
wird  durch  die  Crista  in  zwei  Säckchen  getheilt,  von  denen  das  vor- 

dere Sacculus  hemisphaericus,  das  hintere  Sacculus  hemiel- 
lipticus (Utriculus)  genannt  wird.  Zwischen  dem  knöchernen  und 

membranösen  Vorhofe  besteht  nur  ein  schmaler,  mit  Perilymphe  erfüllter 

!)  Zerglieder.  1860,  474.  —  2)  Reichert,  Akad.  d.  Wiss.  Berlin  1864.  — 
s)  Cotunnius,  De  aquaed.  etc.  Viennae  1774;  Böttcher,  Reichert  u.  Du  ßois'  Arch. 
1869,  375-  Zucker kari dl,  M.  f.  0.  10,  Nr.  6;  Weber-Liel,  M.  f.  0.  10,  74.  — 
4)  Reichert,  Akad.  d.  Wiss.  Berlin  1864  (Beitr.  z.  fein.  An.  d.  Gehörschn.). 
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Zwischenraum.  Beide  Säckchen  werden  durch  den  gabelförmig  gespal- 
tenen membranösen  Aquaeductus  vestibuli  (s.  oben)  in  gegenseitige 

Verbindung  gesetzt. x)  —  An  den  als  Maculae  angeführten  Eintritts- 
stellen des  N.  acusticus  sind  rundliche,  zum  Theile  krystallinische 

Concremente  aus  kohlensaurem  Kalk  3),  die  Otolithen  (Otoconien) 2) , 
befestigt,  die  sich  makroskopisch  durch  ihre  kreideweisse  Färbung 
zu  erkennen  geben.  Sie  werden  von  Haaren  getragen ,  die  durch  eine 

zarte  Haut  mit  der  Hörsackwand  verbunden  sind.  4)  Zuweilen  befinden 
sich  die  Otolithen  frei  in  der  Endolymphe. 

Wie  Farreb)  beobachtete,  benützen  die  Krebse  Sandkörner  als  Hilfs- 
otolithen.  Nach  Hensen^)  werfen  die  Thiere  bei  der  Häutung  den  an  der 
Basis  der  inneren  Antenne  gelagerten  Ohrsack  sammt  den  Otolithen  ab  und 
nehmen  Sandkörner  auf;  bei  Thieren  mit  geschlossenem  Ohrsacke  findet  eine 
Neubildung  von  Otolithen  statt. 

Labyrinth  (Vorhof,  Schnecke 
und  Bogengänge)  des  linken 
Gehörorganes.  —  /  frontaler 
Bogengang (Langer)sc.  obere r 
oder  vorderer  verticaler  Bogen- 

gang. —  h  horizontaler  sc. 
äusserer  Bogengang.  —  s  sagit- 
taler  Bogengang  (Langer)  sc. 
unterer  oder  hinterer  verticaler 

Labyrinth  der   rechten  Seite. 
/  frontaler,    —   h  horizontaler, 

—  s  sagittaler  Bogengang. 

Bogengang,  Mit  dem  hinteren  Abschnitte  des  Vorhofes  stehen  drei  halbkreis- 

förmig gestaltete  Gänge,  die  Bogengänge  oder  Canales  semicir- 
culares ,  in  Verbindung ,  von  denen  der  eine  horizontal ,  die  beiden 

anderen  vertical  verlaufen;  alle  drei  Canäle  sind  zu  einander  recht- 
honzonuder,  winkelig  gestellt.  Der  horizontale  oder  der  äussere  Bogengang 

erstreckt  sich  nach  aussen  und  wölbt  die  innere  Wand  des  Cav. 

tympano-mastoideum  hervor  (s.  S.  226).  Von  den  beiden  verticalen 
Bogengängen  liegt  der  eine  höher  und  schneidet  mit  seiner  Krümmungs- 

ebene   die  Pyramide    quer    durch    (Canal.  semicirc.  sup.  sc.  anterior, 

frontaler,  frontaler  Bogengang)6),  indes  der  andere  verticale  Canal  weiter 
nach  innen,    in    der  Längenaxe    der  Pyramide    verläuft  fCan.  semic. 

sagittaier.    inf.  sc.  posterior ,    sagittaler  Bogengang).6)     Jeder  Bogengang 
Ampuiie.  besitzt  im  Vorhofe  ein  weiteres  Ende,  die  sogenannte  Ampulle,  und 

eine  engere  Mündung ,  welche  letztere  dem  Lumen  des  einzelnen 
Bogenganges  in  seinem  Verlaufe  ungefähr  entspricht.  Der  horizontale 
Bogengang  besitzt  seine  eigene  Ampulle  und  Endmündung;  die  beiden 

*)  Böttcher,  1.  c.  —  2)  Die  Otolithen  der  Krebse  bestimmte  Himly  als 
Fluorcalcium  (s.  Hensen,  Z.  f.  wiss.  Zool.  1863,  13,  336).  —  s)  Breschet,  Ann. 
d.  sc.  nat,  29,  ISO.  Brese/iet  unterscheidet  zwei  Formen  von  Otolithen,  nämlich 

ein  weisses  feines  Kalkpulver  (Otolithen)  und  solide  Körper  (Otoconien),  s.  Schmidt' s 
J.  1837,  16,  313.  —  Gerlach  (s.  Canst.  J.  1849,  /,  59)  gibt  an,  das  die  Otolithen 
bei  Behandlung  mit  Salzsäure  zuweilen  einen  flockigen  Rückstand  aufweisen,  der 

auf  organische  Substanz  schliessen  lässt.  —  4)  Hensen,  Z.  f.  wiss.  Zool.  13.  — 
5)  Philos.  Transact.   1843;  S.  Hensen,  l.  c.  —  6)  Langer,  Anat.,   1.  Aufl.,  721. 
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verticalen  Bogengänge  weisen  allerdings  von  einander  getrennte  Am- 
pullen, dagegen  eine  gemeinschaftliche  Endmündimg  auf,  da  ihre 

abwärts  steigenden  Bögen  mit  einander  verschmelzen.  Die  Ampullen 
des  frontalen  und  des  horizontalen  Bogenganges  befinden  sich  an  der 

äusseren  Wand  des  Vorhofes,  wobei  die  ampullare  Oeffnung  des  hori- 
zontalen Ganges  unter  der  des  frontalen  Canales  liegt ;  die  Ampulle 

des  sagittalen  Ganges  befindet  sich  am  Boden  des  Vestibulums  ;  die 
engen  Mündungen  liegen  an  der  inneren  Vorhofswand,  und  zwar  die 
gemeinschaftliche  Oeffnung  der  beiden  verticalen  Bogengänge  über  der 
Oeffnung  des  horizontalen  Canales.  Innerhalb  der  knöchernen  Gänge 

liegen  die  membranösen  Canäle  den  knöchernen  Canälen  ex-  Memimnöse 

centrisch x)  an  und  lassen  an  der  inneren  Seite  des  knöchernen  Ge-  Ii°sen3an9e- 
häuses  einen  mit  Perilymphe  erfüllten  Raum  frei ,  der  von  den, 
zwischen  den  knöchernen  und  membranösen  Bogengängen  ausgespannten 

Bindegewebszügen  durchsetzt  wird.  Die  Anlagerungsstelle  der  membra- 
nösen Gänge  an  die  knöchernen  Gänge  charakterisirt  sich  nach 

Rüdinger1)  durch  den  Mangel  der  an  der  Innenfläche  der  membra- 
nösen Gänge  vorkommenden,  zottigen,  warzenähnlichen  Gebilde.  Gleich 

der  Macula  acustica  im  Vorhofe,  zeigen  auch  die  membranösen  Bogen- 
gänge an  ihren  Ampullen  eigenthümlich  geformte  terminale  Acusticus- 

felder,  die  Cristae  acusticae,  die  in  der  Gestalt  eines  halbmond- 
förmigen ,  weissgelblich  gefärbten  Wulstes  den  concaven  Seiten  der 

membranösen  Ampullen  aufsitzen.  Die  Ampullen  besitzen  ferner  steife, 

elastische  Haare,  „d  i  e  H  ö  r  h  a  a  r  e",  welche  in  das  Innere  des  Ampullen- 
raumes, über  die  Oberfläche  des  Epithels  hineinragen.  —  Die  Schnecke 

(Cochlea)  besteht  aus  einer  Röhre,  die  21/2mal  aufgerollt  ist  und  eine 
conische  Gestalt  aufweist.  In  den  centralen  Partien  verschmelzen  die 

Schneckenwindungen  unter  einander  und  bilden  dadurch  den  Modiolus 

(die  Spindel)  der  Schnecke.  Der  Modiolus  ist  mit  zahlreichen  Oeffnungen 

zum  Durch tritte  der  Gefässe  und  Nerven  versehen ;  ausserdem  be- 
finden sich  in  der  Längenaxe  der  Spindel  zwei  Canäle ,  nämlich  ein 

centraler  (Canalis  centralis  modioli)  und  ein  peripherer  (Can.  spiralis 
mod.).  Der  Spiralcanal  zerfällt  wieder  in  zwei  Abtheilungen,  von  denen 
die  untere  eine  bandartig  zusammenhängende  Ganglienmasse,  die  obere 
eine  Vene  enthält.  An  der  Innenwand  des  Modiolus  springt  eine 

Leiste,  *die  Lamina  spiralis  ossea,  hervor,  die  ebenfalls  einen 
spiralen  Verlauf  aufweist;  ihr  gegenüber  geht  eine  zweite  kleine  Lam. 
spir.  oss.  (accessoria)  ab.  Die  beiden  Laminae  osseae  bilden  an  der 
unteren  Schneckenwindung  mit  dem  Modiolus  einen  rechten ,  weiter 
aufwärts  einen  allmälig  spitzer  werdenden  Winkel,  so  zwar,  dass  die 
Lam.  osseae  in  der  letzten  halben  Schneckenwindung  mit  der  Spindel 
beinahe  parallel  verlaufen.  Beide  Lam.  spir.  oss.  sind  durch  eine 

Membran,  die  Lam.  spir.  membranacea,  mit  einander  verbunden,  wo- 
durch das  Innere  der  Schneckenröhre  in  zwei  mit  einander  parallel 

verlaufende  Canäle  zerfällt.  Der  obere  dieser  Canäle  hängt  mit  dem 
Vestibulum  zusammen  und  führt  den  Namen  Scala  vestibuli,  der 
untere  endet  an  der  Membrana  rotunda  des  Cavum  tympani  und 

heisst  Scala  tympani.    Die    beiden  Treppen  communiciren  mitein- 

Schnecke. 

Lamina 

spiralis. 

Scala 
vestibuli. 

Scala 

tympani. 

')  Rüdinger,  Bayer,  ärztl.  Intell.  1866,  25. 
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Ductus 
cochlearis. 

ander  durch  das  Helicotrema  Brescheti,    eine  kleine  Lücke  unterhalb 

der  Kuppel  der  Schnecke. 

Die  "Weite  der  beiden  Schneckentreppen  ist  eine  verschiedene,  u.  zw. 
herrscht  an  der  unteren  Schneckenwindung  die  Weite  der  Scala  tympani,  an  der 

oberen  "Windung  die  der  Scala  vestibuli  vor. 
Ausser  diesen  beiden  Treppengängen  besteht  im  Schneckenraume 

noch  ein  dritter  Gang ,  der  Ductus  cochlearis1),  welcher  sich 
im  Bereiche  der  Scala  vestibuli  befindet.  Von  der  Lamina  spiralis  ver- 

läuft nämlich  schräge  durch  die  Scala  vestibuli  eine  feine  elastische 

und  wahrscheinlich  durch  die  Endolymphe  in  Spannung  erhaltene2) 
.Membrana  Membran,  die  Membrana  Keissneri,  die  sich  an  der  äusseren 
Reissneri.    gchneckeriwail<i    inserirt    und    dadurch    einen  Hohlraum    (den  Ductus 

Fig.  70. 

Querdurchschnitt  einer  Schneckenwindung  vom  Meerschweinchen  (nach  Toldt). 
—  0  Ductus  cochlearis.  —  Cr  Crista  vestibuli.  —  6-  Ganglion  spirale.  —  L  Liga- 

mentum spirale.  —  M  Membrana  basilaris  mit  dem  aufsitzenden  Corti'schen 
Organ.  —  -Mi  Membrana  tectoria.  —  0  Lamina  spiralis  ossea.  —  P  Pfeiler  des 
Corti'schen  Organes.  —  Pr  Prominentia  spiralis  mit  dem  Vas  prominens.  — 
R  Membrana  Eeissneri.  —  Se  Sulcus  spiralis  externus.  —  Si  Sulcus  spiralis 

internus.  —  St  Stria  vascularis.  —  T  Kcala  tympani.  —  V  Scala  vestibuli. 

Cochleae)  abschliesst,  welcher  von  der  Scala  vestibuli  allseitig  getrennt 

ist.  Der  Ductus  cochlearis  ist  nach  oben  von  der  Meissner'' sehen 
Membran,  nach  unten  von  der  Lam.  spiralis  und  nach  aussen  von 
der  äusseren  Schneckenwand  begrenzt.  Nach  unten  durch  den  Canal. 

reuniens  mit  dem  Sacc.  hemisphaericus  verbunden  (s.  oben),  durch- 
läuft der  Ductus  cochlearis  sämmtliche  Windungen  der  Schnecke  und 

endet  blind  unterhalb  der  Kuppel  der  Schnecke,  an  welcher  er  das 
Helicotrema  frei  lässt.  Der  Ductus  cochlearis  ist  mit  der  Endolymphe 

erfüllt,    während    die  beiden  Schneckentreppen  Perilymphe  enthalten. 

l)  Reissner,  Müll.  Arch.   1854,    420. 
Steinbrügge,  Z.  f.   0.   12,  237. 

3)  Hensen,    Z.  f.  wiss.  Zool.   13) 
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Von  der  Schnecke  führt  ein  kleiner  Canal  an  die  untere  Fläche  des 

Felsenbeines  ,  der  Aquaeductus  Cochleae;  er  verläuft  von  der 
Scala  tympani ,  und  zwar  oberhalb  deren  Crista  semilunaris ,  zur 
Schädelhöhle  und  mündet  in  den  subarachnoidealen  Raum,  von  dem 

er  mit  dem  Liquor  cerebro-spinalis  versorgt  wird.1) 
Der  Aquaed.  Cochleae  geht  vom  perilymphatischeu  Raum  des  Labyrinthes 

aus.  Wie  Schwalbe 2)  fand,  gelangt  die  in  den  Subdural  räum  eingespritzte 
Flüssigkeit  durch  die  Lamina  cribrosa  in  dasCavumperilymphaticum, 
besonders  in  die  Scala  tympani,  sowie  in  das  knöcherne  Vestibulum ;  nach  Key 

und  Retzius 3)  findet  dies  auch  bei  Einspritzung  der  Flüssigkeit  in  den  Subarach- 
noidealraum  statt.  Hasse 3)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lymphe  sowohl  per  Aquaed. 
Cochleae,  als  auch  vom  Subarachnoidealraume  aus  in  der  Duralscheide  der  Nerven 
zum  perilymphatischen  Eaume  gelangen  könne,  der  Hauptweg  jedoch  im  Aquaed. 
cochl.  gelegen  sei.  Die  Perilymphe  des  Ohres  steht  durch  das  perilymphäre 
Lymphsystem  mit  dem  peripheren  Lymphsystem  in  Verbindung 
(welches  auch  deu  Liquor  cerebrospinalis  des  Cavum  subarachnoideale  aufnimmt), 
ferner  zum  geringen  Theile  durch  den  Porus  acust.  int.   mit  dem  Subduralraum. 

Aquaeductus Cochleae. 

Communi- cation  des 

peri- 

lymphatischen Raumes  mit 

dem 
Subdural- 

und  Sub- arachnoideal- 

Fig.    71 

Querdurchschnitt  einer  Schneckenwindung  (nach  Toldt).  —  Cr  Crista  spiralis. 
—  D  Deiters'sche  Zellen.  —  S  Innere  Haarzellen.  —  H'  Aeussere  Haarzellen. 
L  Ligamentum  spirale.  —  M  Membrana  basilaris.  —  Mt  Membrana  tectoria.  — 
-V  Bündel  des  Nerv,  eochlearis.  —  0  Labium  tympanicum  der  Lamina  spiralis 
ossea.  —  P  Innere  Pfeiler,  —  P'  Aeussere  Pfeiler.  —  Sl  Sulcus  spiralis  internus. 
St  Hensen'sche   Stützzellen.4)    —    T  Scala  tympani.   —    V  Scala  vestibuli.    — Vsp  Vas  spirale. 

Die  endolymphatische  Bahn  ist  dagegen  ganz  unbekannt,  da  der  endolymphatische      Endo- 
Gang,  der  Aquaed.  vestibuli,  unter  der  Dura  mater  sackförmig,  blind  endet  lymphatische 

und  andererseits  in  den  allseitig    geschlossenen  Sacculus    endolymphaticus    über-        a  nei 
geht.  Der  Liquor  endolymph.  fliesst  wahrscheinlich  durch  die  Arachnoidealscheide 
des  Acusticus  und  der  G-elasse  in  den  Subarachnoidealraum  ab  und  erneuert  sich 
vielleicht  per  diffusionein    durch    den  Ductus  endolymphaticus,    besonders  durch 

dessen  Sacculus  aus  den  epi-  oder  endoduralen  serösen  Bahnen.5)  Rüdinger6)  be- 
schreibt am  Sacculus  endolymphaticus  bei  Menschen    und  Säugethieren    vorkom- 

mende accessorische  Canälchen,   die  sich  nach  den  subduralen  Lymphspalten  der 
Dura  mater  fortsetzen  und  als  Abfiusswege    für  die  stets    sich  erneuernde  Endo- 

lymphe des  häutigen  Labja-inthes  zu  betrachten  sind.    Der  Endolymphsack    ver- 
mag als  elastischer  Beutel  die  Druckdifferenzen  im  Labyrinthe  auszugleichen. 

Der    Ductus    eochlearis    enthält    die  Endapparate    des  N.     Lippen 
eochlearis;    der    freie  Rand  der  Lamina    spiralis    ossea    ist    gefurcht ipZaiiTol^a. 

!)  Weber-Liel,  M.  f.  0.  3,  Nr.  8,  13,  Nr.  3.  —  2)  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1869, 
30;  s.  Hasse,  A.  f.  0.  17,  188  u.  f.  —  3)  Stud.  in  d.  Anat.  d.  Nervens.  1873. 
—  Quincke  {Reichert's  u.  Du  Bois'  Arch.  1872)  spritzte  Hunden  Zinnoberemulsion 
in  den  Subarachnoidealraum  und  bemerkte  dabei  zuweilen  ein  Vordringen  der 

Flüssigkeit  in  die  Scala  tympani.  —  4)  Z.  f.  w.  Zool.  13,  498.  —  5)  Hasse,  1.  c.  — 
f)  Baier.  -Akad.  d.  Wiss.  1887;  M.  f.  0.  1888. 

Urbants  chit  sc  h,  Ohrenheilkunde.    3.  Aufl.  26 
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(Sulcus  spiralis),  und  zwar  endet  er  mit  zwei  Lippen  (Labium  vesti- 
buläre und  Lab.  tympanicum),  von  denen  die  obere  (Lab.  vest.)  stark 

gezackt  ist.  Die  Zacken  entsprechen  eigentümlichen,  umgekehrt  kegel- 

förmig gelagerten  Gebilden,  den  Gehörzähnen. x)  Das  Labium  tympa- 
nale  besteht  aus  zwei  Platten ,  zwischen  denen  die  Fasern  des  N. 
Cochleae  verlaufen;  diese  durchbohren  die  Lamina,  welche  dadurch, 
von  oben  betrachtet,  ein  perforirtes  Aussehen  erhält  und  als  Zonula 
perforata  bezeichnet  wird.  In  dem  Ductus  cochlearis  liegen  zwei  mit 
einander  parallel  laufende  Membranen,  von  denen  die  untere  eine 
Fortsetzung  der  Lam.  tympanica  bildet  und  Membrana  basilaris 
heisst,  während  die  obere  eine  Fortsetzung  der  Vorhofslippe  darstellt 

und  als  Corti'sehe  Membran  bezeichnet  wird.  Henle*)  theilt  die 
Membrana  basilaris  in  eine  äussere  und  innere  Zone  ein ,  von  denen 

die  letztere  die  von  Corti 3)  entdeckten  Gebilde  enthält ,  welche  den 

Namen  des  Corti'schen  Organes  tragen.  Die  beigegebene  Ab- 
bildung zeigt  als  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  Corti'sehen  Or- 

ganes die  Corti' schein  Bögen  (Pfeiler) ,  welche  aus  den  nach  innen 
befindlichen  Stegen  (P)  und  den  nach  aussen  stehenden  Saiten  (P') 
zusammengesetzt  werden ;  die  letzteren  sind  zahlreicher  als  die  ersteren, 

und  zwar  kommen  nach  Claudius 4)  ungefähr  drei  Saiten  auf  zwei 
Stege.  Nach  innen  von  den  Stegen  befinden  sich  die  inneren ,  nach 

aussen  von  den  Saiten  die  äusseren  Corti'schen  Zellen  ,  auch  Haar- 
zellen (H,  H')  genannt.  Zwischen  den  äusseren  Haarzellen  sind  die 

Deiters 'sehen  Zellen  (D) 5)  eingebettet.  Von  den  oberen  Enden  der 
Haar-  und  der  Deiters' sehen  Zellen  begeben  sich  die  Claudius' sehen 
Zellen  nach  aussen;  die  einander  zugekehrten  Enden  der  Corti'sehen 
Bögen  enthalten  die  inneren  und  die  äusseren  Bodenzellen.  Die  Mem- 

brana basilaris  zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine  deutliche  Querstreifung. 
Nach  oben  von  den  der  Grundmembran  aufsitzenden  Gebilden  befindet 

sich  als  Decke  derselben  die   Corti'sehe  Membran. 
G e f ä s s e.  Das  Labyrinth  erhält  sein  arterielles  Blut  theils 

durch  die  Art.  auditiva  interna,  einen  Ast  der  Art.  basilaris,  theils 
durch  die  Vasa  communicantia  aus  der  Paukenhöhle  (s.  S.  235).  Die 
Art.  auditiva  interna  begibt  sich  mit  dem  Nervus  acusticus  in  den 
Porus  acusticus  internus  und  spaltet  sich  am  Grunde  desselben  in  die 
Art.  vestibularis  und  cochlearis ;  die  erstere  versorgt  den  Vorhof  und 

die  Bogengänge,  die  letztere  bildet  in  der  Cochlea  zahlreiche  Anasto- 
mosen; der  wichtigste  Ast  verläuft  im  Canal.  centralis  Cochleae.  Da- 

selbst findet  nach  Schwalbe 's  6)  Untersuchung  an  Meerschweinchen  eine 
Knäuelbildung  statt,  die  als  Strombrecher  dient.  Das  venöse  Blut 
des  Labyrinthes  wird  durch  die  Vv.  Cochleae  und  vestibuli  der  V. 
auditiva  interna  zugeführt  und  gelangt  von  dieser  aus  in  den  Sin. 
petrosus  superior. 

Nach  Weber-Liel7)  enthält  der  Aquaeductus  Cochleae  keineswegs, 
wie  allgemein  angenommen  wurde,  ein  Venenzweigchen,  sondern  von  dem  Bulbus 

der  V.  jugularis  interna  oder    vom  Sinus  petrosus  inferior8)  verläuft  eine  kleine 

!)  frusehke,  Müller's  Arch.  1835,  335.  —  2)  Anat.  2.  793.  —  :i)  Z.  f. 
wiss.  Zool.  3,  109.  —  4j  Z.  f.  wiss.  Zool.  7,  154.  —  5)  Unters,  ül».  d.  Lam. 
spir.  m.  Bonn  1860:  Vir  eh.  Arch.  19,  445;  Müller 's  Arch.  1862,  262  u.  405. 
—  6)  Ludwigs  Festschrift.  200.  —  7)  M.  f.  0.  13,  Nr.  3.  —  s)  S.  auch 
Habe)  mann,  Z.   f.   Heilk.   8,   34). 
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Vene  zum  Aquaed.  Cochleae  und  tritt  im  vordersten  Theile  desselben  in  eine 

Knochenöftnung  ein,  begibt  sieb  hierauf  durch  ein  eigenes  Canälchen1),  circa 
l  Mm.  vom  Aq.  Cochleae  entfernt,  zur  Scala  tympani  und  mündet  dicht  an  der 

Oeffnung  der  Schneckenleitnng  in  die  Paukentreppe.  Nach  Siebenmann  *)  enthält 
auch  der  Aquaeductus  vest.  einen  besonderen  G-efässcanal. 

Die  Lymphbahnen  des  Labyrinthes  sind  derzeit  noch  unbekannt. 

Nerv.   Das  Labyrinth  wird    vom  Acusticus    innervirt.  Acusticus. 
Die  im  Nachfolgenden  gegebene  Darstellung  über  den  Ursprung  und  Ver- 

lauf des  Acusticus  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Freud  in  Wien,  gleichwie  das  Schema 
über  den  Verlauf  der  centralen  Acusticusfasern.  Die  der  Beschreibung  bei- 

gegebenen 4  Abbildungen  (Fig.  72—75)  sind  der  in  der  Monatsschrift  für  Ohren- 
heilkunde 188Ö  erschienenen  Abhandlung  desselben  Autors  („Ueber  den  Ursprung 

des  N.  acusticus")  entnommen. 

Der   N.    acusticus  (Cochlear-   und  Vestibularportion)  tritt  in  das     Eintritt 
verlängerte  Mark  mit  einer  Summe  von  Wurzelfasern  ein,  die  so  an-    Acusticus 
geordnet  sind,  dass  die  tieferen  (spinal wärts  gelegenen)  gleichzeitig  die     %^rte 
äusseren  (lateralen)  und  die  oberen  (gehirnwärts  gelegenen)   die  inneren      Mark. 

(medialen)  sind.    Das  Gebiet,    welches  seine  Wurzeln   und  Ursprungs- 

kerne  in  der  Oblongata  einnehmen,  wird  als  „laterales  Feld"  derselben 
beschrieben.  Es  enthält  ausserdem  den  Durchschnitt  des  „Strickkörpers" 
oder    unteren  Kleinhirnschenkels,    welcher  gerade  in  den  Ebenen  des 

Acusticusursprungs  seinen  Uebertritt  aus  der  Oblongata  in's  Kleinhirn 
bewerkstelligt.  Zum  Strickkörper  zeigt  die  Acusticuswurzel  eine  wichtige 
topographische  Beziehung.    Der  Theil    des  Acusticus  nämlich,  welcher 
lateral  vom  Strickkörper  eintritt,  entspricht  der  Hauptmasse  nach  dem 

N.  cochlearis,   dem  eigentlichen  Hörnerven ;   die  übrige  Acusticusfaser- 
masse ,    der  N.  vestibularis,    verläuft  theils  medial  vom  Strickkörper, 

theils    mitten  durch    diesen    hindurch.    Andere    als  topographische  Be- 
ziehungen hat  der  Acusticus  zum  Strickkörper  nicht.  Der  Cochlearnerv 

wird  auch  als  „hintere",  der  Vestibularnerv  als  „vordere"  Wurzel  des 
Acusticus  bezeichnet.2) 

Die    beiden    Portionen  des  Acusticus    verhalten  sich  im  Inneren  °)  cocHear- 
der  Oblongata    ganz   verschieden.     Der    Cochlearnerv    ist  der  bei 

weitem    besser  studirte ;    über    ihn  ist  Folgendes  bekannt :    Bald  nach   ** Eintritt  der  ersten  Acusticusfasern  erscheint  die  ventraie  äussere  Ecke 

des  Oblongatenquerschnittes  aufgetrieben  durch  die  Einlagerung  einer 
grauen  Masse  8e  in  Fig.  72.    Dieselbe  besteht  aus  einem  rundlichen 

Haufen  dicht  gedrängter  Nervenzellen,  welcher  oft  einem  Spinalganglion 
verglichen  wurde,  und   einer  dorsal  darüber  lagernden  grauen  Substanz 
mit  mehr  zerstreuten  Zellen,  welche  bis  über  die  dorsale  Wölbung  des 

Strickkörpers  reicht.    Die  ganze  Auftreibung  wird  als  Tuberculum  Tuberculum 

acusticum  bezeichnet,  sie  ist  beim  Menschen  weniger  stark  ausge- 
bildet als  bei  manchen    anderen  Säugern.3)     Der  rundliche  Zellhaufen 

führt  den  Namen   „äusserer  (vorderer)  Acusticus  kern",  8e,    Aeusserer 

und  in  beiden ,  grauer  Substanz  des  Tuberculum  acusticum,  sowie  im      hem. s 
Kern  8e  endet  die  ganze  Hörportion  des  N.  acusticus. 

Selbstverständlich  führen  von  diesen  Ursprungsmassen  des  Hör-        v^- 

nerven  Wege  zu  anderen  Gehirngebieten,  und  zwar  finden  wir  mehrere     m  des9™    Acusticus 

*)  Siebenmann  (Ueb.  Inject,  d.  Knochencanäle  d.  Aquaed.  Basel  1839)  be-  vtT,culdenen 
schreibt  einen  2.  accessorischen  Venencanal,  der  in  den  Sin.  petr.  inf.  mündet.  —      Gehirn- 
2)  Flechsig,    Die    Leitungsbahnen    etc.    —   Bechterew,    Neurol.    Centralbl.    1885,      gebieten. 
145.  —  3)  Flechsig,  Neurol.  Centralbl.   1890,   98. 
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solcher  Wege,  da  die  Kerne  der  Oblongata  nicht  nur  Ursprungs-, 
sondern  auch  Uebertragungsstellen  sind.  Aus  dem  dorsalen  Ende  des 

Tuberculum  acusticum,  sowie  aus  dessen  ganzer,  dem  Strickkörper  zu- 
gewendeten Fläche  gehen  Faserbündel  hervor  {1  in  Fig.  72),  die  den 

Strickkörper  umschlingen,  dann  durch  die  am  Boden  der  Rautengrube 
liegenden  grauen  Massen  hindurchziehen,  sich  ventralwärts  abbeugen 

und  als  Bogenfasern  die  Raphe  passiren.  Es  sind  also  gekreuzte  Fort- 
setzungen des  Hörnerven.  Beim  Menschen  wenig  entwickelt,  erscheinen 

sie  dagegen  massig  bei  der  Katze  und  beim  Kaninchen.  Sie  sind 
niemals  direct  über  die  Raphe  hinaus  zu  verfolgen.  Es  wäre  möglich, 
dass  ein  Theil-  dieser  Fasern  des  Bündels  1  schon  in  8  i  Halt  macht 

und  so  den  äusseren  Acusticuskern  mit  dem  inneren  {8  i)  verbindet  (?).  — 
Bei  weitem  mächtiger  ist  die  zweite  indirecte  Fortsetzung  des  Hör- 

nerven {Ctrp.  Fig.  72 — 75).    Dieselbe  geht  in  dicken  Fasersträngen 

Corpus 
trapezoides, 

in 
Verbindung 

mit 
den  ober  in 

Oliven. 

•Villi 

vv-i  !  -oz 

Schnitt  durch  die  untersten  Ebenen  des  Acusticusaustritts  von  einem  mensch- 

lichen Fötus   von  6  Lunarmonaten.    Behandlung  mit  W  e  i  g  e  r  t  'schein  Hämat-      ' oxylin.   VI1IX  Die  erste  Portion  des  Hörnerven,  8e  äusserer,  Si  innerer  Acusticus-    /J 
kern,   DK  De it er  s 'scher  Kern,   7 Quintusdurchschnitt,    Cr  Corpus  lestiforme, 
Oz  Olivenzwischenschicht,    1  Acusticusfaserung  um  den  Strickkörper,  2  Fasern 

aus  Si  zur  Raphe,  Ctrp  Corpus  trapezoides.  3 

aus  der  inneren  Seite  des  äusseren  Kernes  8  e  hervor  und  zieht  quer 

durch  den  ganzen  Querschnitt  der  Oblongata,  in  dem  sie  die  Grenze 

zwischen  der  dorsalen  (Hauben-)  Abtheilung  und  der  ventralen  Brücken- 
faserung  bildet.  Bei  Thieren  mit  kurzem  Pons  liegt  dieses  Bündel  frei 
als  breites  weisses  Band  spinal wärts  vom  Pons  zu  Tage.  Er  führt 
dort  wie  beim  Menschen  den  Namen  Corpus  trapezoides.  Alle 
Hirnnerven  dieser  Region  (Acusticus  selbst,  Facialis  und  Abducens) 
müssen  durch  die  Fasermassen  dieses  Bündels  hindurchtreten.  —  Das 

Corpus  trapezoides  endigt  mit  einer  kleineren  dorsalen  Portion  {Ctrp. 
in  Fig.  75)  in  einer  mehrfach  zusammengeknäulten  grauen  Masse,  welche 
dem  Mittelfelde  der  Oblongata  angehört,  der  oberen  Olive  (oO). 
Die  grössere  ventrale  Portion  geht  auf  die  andere  Seite  und  tritt  an 
das  innere  Ende  der  gekreuzten  oberen  Olive  heran.  Es  steht 

somit  jedes   Corpus    trapezoides,    also  jeder  Hörnerv, 



Nervus  acusticus. 405 

mit     beiden     oberen    Oliven     in    Verbindung-,     allerdings 
reichlicher  mit  der  oberen  Olive  der  gekreuzten  Seite.  Es  ist  möglich, 

dass    das  Corpus    trapezoides    noch  Fasern  von  anderem  Verlauf  ent- 

hält, solche,  die  nicht  zu  den  oberen  Oliven,  sondern  zu  den  Längs- 
fasern   der  medialen  Schleife   {0  z)  oder  der  Formatio  reticularis    (im 

Mittelfelde  der  Oblongata)  gehen.     Die    obere  Olive    ist   jeden- 
falls eine  wichtige  Ueb  ertragungsstätte  für  die  Leitung 

der    Schallempfindung,    denn    von    ihr   gehen    eine  Reihe  von 

weiteren  Bahnen  aus,  von  denen  folgende  sichergestellt  sind.1)   1.  Ausser    staue  für 
den    Verbindungen    mit    beiden    äusseren  Acusticuskernen    durch  das  der  Schaii- 

Corpus  trapezoides  (1) ;  2.  ein  Bündel  aus  dem  die  obere  Olive  einhüllenden  Empfindung. 
Mark  in  die  Seitenstrangsgrundbündel  des  Rückenmarkes,   3.  ein  Bündel 
vom  dorsalen  Ende  der  o  0  zum  Abducenskern  (6  in  Fig.  75).  Dieses, 

Obere  Olive 
eine viichtige 

Ueber- 

tragungs- 

VIII 

Höheres  Präparat  aus  derselben  Schnittreihe,  an  welchem  auch  der  Facialis- 
kern  7  und  die  zum  Facialisknie  ziehenden  Wurzelfasern  dieses  Nerven  VII 
ersichtlich  sind.  VIU%  Die  zweite  um  und  durch  den  Strickkörper  ziehende 
Partie  des  Acusticus ;    o  0  die  obere  Olive.    Die   übrigen  Bezeichnungen   wie 

in  Fig.  72. 

Stiel  der  oberen  Olive,  genannte  Bündel  (oOst  in  Fig.  75)  kann  zur 
Vermittlung  der  Seitenwendung  der  Augen  auf  Gehörseindrücke  dienen ; 
4.  ein  Bündel  zum  Kleinhirn  ,  welches  durch  die  sogenannte  innere 
Abtheilung  des  Strickkörpers  verläuft,  5.  ein  mächtiges  Bündel,  welches 
vom  oberen  Ende  der  oO  ausgeht,  auf  höheren  Schnittebenen  als 

„laterale  Schleife"   auftritt  und  im  Grau  des  hinteren  Vierhügels  endigt. 
Nimmt  man  noch    die    Ergebnisse    der    experimentell   Ergebnisse 

erzeugtenDegenerationen  hinzu2),  so  liegt  ein  Hauptweg  ̂   expJ^enteU 
die  Leitung  der  Höreindrücke   bis  zur  Grosshirnrinde    klar    zu  Tage,     erzeugten 

Nach  Exstirpation  eines  Schläfelappens  bei  der  Katze  oder  beim  Ka-  nerationen. 

*)  Freud,   1886,   8  w.  9.  —  Bechterew,  Wratsch.  1885,  32.  —  2)  Baginsky, 
Virchow's  Arch.  1886,   105:  Monakow,  Schweizer  Corresp.  1887,  5. 



406 Inneres  Ohr:  Nervus  acusticus. 

Zerstörung 
des 

Labyrinths. 

ninchen  zeigt  sich  nämlich  eine  Degeneration  im  Mark  der  inneren 
Kapsel,  die  sich  durch  den  inneren  Kniehöcker  und  den  Arm  des 

hinteren  Vierhügels  bis  zum  Grau  des  letzteren  fortsetzt.  Die  Gehör- 
hahn läuft  also  von  der  hinteren  Wurzel  des  N.  acusticus  (N.  coch- 

learis)  zum  äusseren  Acusticuskern  8e,  von  da  durch's  Corpus  trape- 
zoides  zur  oberen  Olive  (Kreuzung !),  von  o  0  durch  die  laterale  Schleife 

zum  hinteren  Vierhügel,  von  diesem  durch  Corpus  geniculatum  inter- 
num  und  Brachium  posticum  in  die  innere  Kapsel  zum  Schläfehirn. 

Von  jeder  der  grauen  Stationen  gehen  zur  Reflexübertragung  dienende 
Verbindungswege  ab.  —  Nach  Zerstörung  des  Labyrinths 
(beim  Kaninchen)  degenerirt  die  gesammte  Hörportion  des  Nerven 
mitsammt  dem  äusseren  Acusticuskern,  dem  Tuberculum  acusticum  und 
den  vom  letzteren  ausgehenden  Fasern.  Im  Corpus  trapezoides  und 
der  oberen  Olive  zeigt  sich  die  Atrophie  blos  unbeträchtlich,  sie  wird 

VIII3 

Ctrp 

Uebergang  der  dritten  Acustieusportion  VIH3  in  die  Fasern  des  Deiters 'sehen Kernes.  Alle  Bezeichnungen  wie  oben. 

b)  Vestibüle, 
nerv. 

also  in  dem  Grau  der  oberen  Olive  aufgehalten.  Dagegen  erscheint 

eine  auffällige  Faserverringerung  in  der  lateralen  Schleife.  Aus  diesem 
Befund  muss  man  schliessen,  dass  in  der  lateralen  Schleife  sich  noch 
eine  andere  Acusticusbahn  findet,  welche  nicht  aus  der  oberen  Olive 
kommt.  Möglicherweise  ist  dies  die  Bahn  1  (in  Fig.  72),  die  aus  dem 
Tuberculum  acusticum  entspringt  und  sich  zunächst  zur  Raphe  begibt. 

—  Directe  Verbindungen  desHörnerven  mit  demKlein- 

hirn  bestehen  nicht.1) 
Weg  und  Verbindungen  des  Vestibularnerven  sind  minder 

sicher  bekannt.  Der  Nerv  verläuft  an  der  medialen  Seite  des  Strick- 
körperdurchschnittes (VIII3  und  Villi  in  den  Figuren)  und  muss 

das    in    seinen  Eintrittsebenen  bereits  vorhandene  Corpus  trapezoides 

Edinger,  Zwölf  Vorlesungen  etc.   2.  Aufl.   1889. 
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durchbohren.  Er  zerfällt  dann  in  zwei  Portionen,  von  denen 
die  äussere  (VIII3)  in  einer  grauen  Masse  des  dorsalen  Abschnittes  l.Aewsere 

der  Oblongata  DK  wie  abgeschnitten  endigt  (Fig.  74).  *)  Die  Betrach-     Fortion- 
tung  tieferer  Querschnitte  zeigt,  dass  in  diesem  Grau  D  K  schön  ge- 

ordnete, quer  getroffene  Fasern  enthalten  waren,   welche,    allmälig  an 
Zahl  verringert,  bis  tief  herab  in  die  Ebenen  des  Vagus-Glossopharyn- 
geus  zu  verfolgen  sind.  Diese  Fasern  scheinen  an  Ort  und  Stelle  aus 
der  sie  einhüllenden  grauen  »Substanz  zu  entstehen  und  sind  von  der 
Ebene  des  Acusticuseiutrittes    VIHS   an   nicht    mehr    aufzufinden.    Es 

bleibt  daher  kein  Zweifel,  dass  sie  mit  der  Portion  VIH3    des  Vesti- 
bularnerven    identisch    sind,    respective    dass    diese  Portion    als    ab-  Absteigende 

steig- ende  Wurzel  des  Acusticus  gegen  das  spinale  Ende   der    ̂ wZTeT 

Fig.  75. 
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Schnitt  durch  die  Ebene  der  vierten  Acusticusportion  und  des  Abducenskernes  (6). 
vi  der  N.  abduceus,    hl   die   hinteren   Längsbündel,     Vlik   das   Facialisknie, 
Ctrp'  der  Theil  des  Corpus  trapezoides,  welcher  zur  gleichseitigen  oberen  Olive 

geht,  o  OSt  Stiel  der  oberen  Olive.  Die  anderen  Bezeichnungen  wie  Fig.  72. 

Oblongata  verläuft.  Solche  absteigende  Wurzeln  haben  bekanntlich 

auch  die  anderen  sensorischen  Hirnnerven ,  Trigeminus  und  Grlosso- 

pharyngeus- Vagus,  und  alle  drei  absteigenden  Wurzeln  liegen  nahe 
bei  einander  im  lateralen  Felde  der  Oblongata  und  entstehen  aus 
langgestreckten  grauen  Massen,  die  arm  an  grossen  Zellen  sind.  Die 

absteigenden  Wurzeln  des  Glossopharyngeus-Vagus  sind  in  den  hier 
betrachteten  Ebenen  nicht  mehr  enthalten ;  die  des  Trigeminus  liegt 
ventral  von  ihrer  grauen  Substanz  (Substantia  gelatinosa)  nach  innen 
von  den  Portionen  des  Vestibularnerven.  Die  Portion  VIIIZ  des 
Acusticus,  die  der  absteigenden  Wurzel  entspricht,    scheint  ganz  dem 

*)  Freud  1.  c.  und  Roller  gegen  alle  anderen  Autoren. 
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2.  Innere 
Portion. 

Vestibularnerven  anzugehören,    denn    sie  degenerirt    nicht    nach  Zer- 
störung des  Labyrinths. 

Die  zweite,  innerste  und  gleichzeitig  oberste  Portion 
Villi  läuft  geradewegs  in  ein  dreieckiges  graues  Feld  des  Bodens 

der  Rautengrube  8i,  in  dessen  ventralen  Winkel  sie  eintritt  (Fig.  75). *) 
Dieses  Feld ,  der  innere  Acusticuskern ,  entspricht  seiner  Lage  nach 
dem    Vaguskern    tieferer    Querschnittebenen.    Die  Fortsetzungen 

Fig.  76. 
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N.  vestiimli 

*  s 

Schema  des  Acusticusursprungs  nach  Freud. 

des  Vestibularnerven  sind  in  zwei  mächtigen  Faserbündeln  zu 

suchen,  die  von  8i  ausgehen.  Das  eine  derselben  geht  aus  der  me- 
dialen Ecke  des  grauen  Feldes  hervor,  weicht  dem  Abducenskerne 

aus,  umrahmt  denselben  und  kreuzt  sich  dann  in  der  Raphe  (2  in 

Fig.  74  und  75).  Der  weitere  Weg  von  2  ist  unbekannt;  allen  Ana- 
logien   nach    haben  wir  in  diesen  Fasern    die  Gehirnfortsetzung    des 

1)  Freud  und  Edinger  1.  c. 
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Nerven  Villi  zu  suchen.  Andere  Fasern  (in  den  Figuren  nicht  dar- 
gestellt) entspringen  aus  der  Mitte  und  aus  der  lateralen  Ecke  von 

8i,  lagern  sich  dorsal  vom  Strickkörper  als  sogenannte  innere  Ab- 

theilung desselben,  welche  an  der  Stelle  "des  früheren  Deiters' sehen 
Kernes  liegt,  steigen  in  schön  geschwungenen  Zügen  längs  der  Wan- 

dungen des  IV.  Ventrikels  zum  Kleinhirn  auf  und  endigen  in  den 
Centralganglien  desselben  (Dachkerne)  nach  einer  sehr  deutlichen 
Kreuzung.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  Bindearme ,  die  vom  Klein- 

hirn cerebralwärts  ausgehen,  Fasern  führen,  welche  als  weitere  Fort- 
setzungen des  Vestibularnerven  aufzufassen  sind.  Es  ist  ferner  ein 

Bündelchen  bekannt ,  welches  aus  dem  Feld  8  i  spinalwärts  absteigt 
und  zum  Bestandteil  der  Olivenzwischenschicht  Oz  wird. 

Die  gesammten ,  bis  jetzt  bekannten  Verbindungsbahnen  des 
Acusticus  sind  in  vorstehendem  Schema  dargestellt. 

III.  Physiologie.  Die  functionelle  Bedeutung  des  Vestibulum 
ist  derzeit  noch  fraglich.  Die  von  HclmJwltz  aufgestellte  Vermuthung, 
dass  die  Erregung  der  Vorhofsnerven  der  Empfindung  von  Geräuschen 

vorstehe,  während  die  Schnecke  als  Perceptionsorgan  für  die  rhyth- 
mischen Schallwellen  anzusehen  sei,  wurde  in  neuester  Zeit  von  Heim- 

holt z  a)  selbst  wieder  fallen  gelassen.  S.  Exner*)  wies  nämlich  darauf 
hin,  dass  wir  auch  bei  Geräuschen  eine  Tonhöhe  unterscheiden,  dem 
zu  Folge  auch  die  Geräusche  von  demjenigen  Theile  des  Gehörapparates 
percipirt  werden  müssen,  welcher  der  Unterscheidung  der  Tonhöhe 
vorsteht. —  Die  Otolithen,  durch  die  Schwankungen  der  Labyrinth- 

flüssigkeit einmal  in  Bewegung  versetzt ,  schwingen  gegenüber  der 
Flüssigkeit  als  trägere  Massen  langsamer  aus,  wie  die  Labyrinthlymphe 
und  veranlassen  dadurch  einen  längere  Zeit  anhaltenden  mechanischen 
Beiz  auf  die  im  membranösen  Labyrinthe  befindlichen  Nervenenden. 

Wie  zuerst  die  Versuche  von  Flonrens 3)  ergaben ,  sind  die 
Bogengänge  als  Organe  des  Gleichgewichtes  zu  betrachten. 
Eine  Durchschneidung  des  membranösen  horizontalen  Bogenganges 
bewirkt  eine  rasche  pendelnde  Bewegung  des  Kopfes  mit  gleichzeitigen 
Oscillationen  der  Augen;  dabei  trachtet  das  Thier  (als  Versuchsthiere 
wurden  gewöhnlich  Tauben  gewählt),  sich  um  seine  verticale  Axe  zu 
drehen.  Eine  Durchschneidung  des  unteren  verticalen  (sagittalen) 
Bogenganges  erregt  eine  Bewegung  des  Kopfes  nach  vorne  und  hinten 
und  Purzelbewegungen  nach  hinten.  Eine  Verletzung  des  oberen  ver- 

ticalen (frontalen)  Bogenganges  veranlasst  Bewegungen  des  Kopfes 
nach  vorne  und  hinten  und  Purzelbewegungen  nach  vorne.  Bei 

Durchschneidungen  verschiedener  Bogengänge  treten  combinirte  Be- 
wegungsstörungen   auf. 

Flourens  gibt  bereits  an,  dass  hei  Verletzung  einzelner  Theile  des 
Central nervensy stems  gewisse  Gleichgewichtsstörungen  auftreten,  welche 

den  durch  Operation  der  Bogengänge  hervorgerufenen  Bewegungsstörungen  ent- 
sprechen ;  so  erzeugt  eine  Verletzung  des  Pons  eine  horizontale  Bewegung ,  des 

Crus  cerebri  ad  corp.  quadr.,  Sturz  nach  vorne,  des  Corp.  restiforme,  Sturzbe- 
wegung nach  hinten.  Als  übereinstimmende  Erseheinun.en  bei  Verletzung  eines 

bestimmten  Bogenganges ,  sowie  bei  Zerstörung  gewisser  Theile  des  Kleinhirnes 
sind  ferner  anzuführen:  Verletzung  der  Kleinhirnseitenlappen  oder  des  horizontalen 

Physiologie. 
Vestibulum. 
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als Organ  des 

Gleich- gewichtes. 

Gleich- 
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J)  Lehre  v.    d.  Tonempf.  4.  Aufl.   249.  —  2)  Arch.  f.  Phys.  1876,   13,  228. 
3)  Conipt.  rend.   1828:  Rechercli.  expir.  etc.  1842,  483—501. 
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Bogenganges,  des  hinteren  Theiles  des  Kleinhirnlappens  oder  des  unteren  verticalen 
Bogenganges ,  endlich  des  vorderen  Theiles  des  Oberwnrmes  oder  des  vorderen 

verticalen  Bogenganges.1) 

Aus  den  Versuchen  Breuers 2)  ergibt  sich ,  dass  hei  leichter 
Berührung  der  frei  gelegten  membranösen  Bogengänge  an  der  Taube 
eine  plötzliche  Bewegung  des  Kopfes  gegen  die  Ampulle 
des  betreffenden  Bogenganges  erfolgt.  Wie  die  Beobachtungen  von 

Floureus ,  Goltz5)  u.  A.  lehrten,  gestattet  eine  einseitige 
Durchschneid ung  der  membranösen  Bogengänge  eine  allmälige 
Wiederkehr  der  normalen  Bewegungen,  während  bei  bilateraler 

Verletzung  keine  vollständige  Erholung  eintritt.  —  Die  Anschauung, 
dass  G-ehörseindr ticke  diese  Erscheinungen  herbeiführen,  ist  hin- 

fällig und  schon  Floureus  gibt  an ,  dass  die  Gehörfunction  bei  den 

operirten  Thieren  nicht  verloren  geht4),  während  bei  Zerstörung  der 
Schnecke  der  Gehörsinn  vernichtet  wird,  ohne  dass  sich  dabei  Gleich- 

gewichtsstörungen bemerkbar  machen  würden.  Dagegen  vermögen 

allerdings  Schallempfindungen  einen  Einfluss  auf  das  Körper- 
gleichgewicht zu  nehmen  und  Schwindel  zu  erregen,  welche  Er- 

scheinungen bei  manchen  Individuen  nur  bei  bestimmten  Schallein- 
drücken auftreten. 5)  Nach  Bechterew 6)  erfolgt  hierbei  eine  reflec- 

torische  Bewegung  des  Körpers  in  einer  der  Lage  der  Schallquelle 
entgegengesetzten  Richtung.  Ausnahmsweise  kann,  wie  ich  in  einem 
Falle  fand,  diese  Reflexbewegung  eine  gleichseitige  sein;  die  betreffende 
Patientin  wurde  nämlich  bei  dem  Lärm  eines  an  ihr  rasch  vorüber- 

fahrenden Wagens  stets  von  einer  intensiven  Sturzneigung  gegen  die 
Schallquelle  befallen.  In  derartigen  Fällen  dürfte,  nach  Bechtereiv, 
eine  Erregung  des  Kleinhirnes  vermittelst  der  Bogengänge  durch  die 

Schallempfindungen  ausgelöst  werden.  —  Die  Untersuchungen  von 

Müusterberg "')  lassen  betreffs  des  Raumsinnes  des  Ohres  die 
Deutung  zu,  dass  die  Bogengänge  durch  ihre  Erregung  reflectorisch 
Bewegungsempfindungen  anregen,  die  nahe  der  Ruhestellung  minimal 

sind,  weiterab  grösser  werden,  und  dass  damit  zunehmende  Schätzungs- 
fehler über  die  Schallrichtung  eintreten,  nämlich  um  wie  viel  Grade 

sich  die  Richtung  eines  Schalles  verschieben  müsse,  damit  eine  Ver- 
schiebung der  Schallquelle  wahrnehmbar  wird. 

Die  ausser  Floureus  und  Goltz  vorzugsweise  von  Mach 8), 
Breuer^),  Brown10)  und  Cyoitxx)  angenommene  Function  der  Bogen- 

gänge zur  Erhaltung    des  Gleichgewichtes    (statischer  Sinn ,    Breuer ; 

*)  S.  Ferrier,  Functionen  des  Gehirns.  Uebers.  v.  Obersteiner,  126.  Der  N. 
acusticus  steht  vermittelst  des  Corpus  striatum  in  Verbindung  mit  dem  Kleinhirn,  das 
als  das  Centralorgan  für  die  Gleichgewichtserhaltung  anzusehen  ist  (vergl.  Meynert 

in  Stricker^  Gewebel.  2,  1871).  —  2)  Med.  J.  AVien  1874  u.  1875;  Arch.  f.  Phys. 
1888,  44.  —  3)  Arch.  f.  Phys.  1870,  3,  172.  -  4J  Dafür  spricht  auch  ein  von 
Mori  (s.  A.  f.  0.  11,  88)  beobachteter  Fall,  in  welchem  sich  bei  einem  während 
des  Lebens  gut  hörenden  Individuum  anstatt  der  Bogengänge  nur  vier  kurze 

Stümpfe  vorfanden;  ähnliche  Beobachtungen  stellten  Gruber  (AVien.  Med.-Halle 
1863)  und  Guve  (Naturf.-Vers.  1873;  s.  A.  f.  0.  8,  225)  an.  —  b)  Lussana,  s. 
Canst.  J.  1859,  3,  28-  Bechterew,  Arch  f  Phvs.  30,  343  u.  344.  —  6)  Arch. 
f.  Phys.  1870,  173.  —  7)  Beitr.  z.  experiment.  Psvchol.  Freiburg  1889.  Ref.  v. 

Pfungen.  C.  f.  Phys.  1890,  71.  —  s)  Akad.  d  AViss".,  AVien,  Nov.  1873.  —  ;')  Med. 
J.  AVien  1874  u.  1875.  —  10)  J.  of  Anat.  and  Phys.  May  1874.  —  n)  Compt. 
rend.  1876  u.  1877;  Recherch.   sur  1.  fonet.  d.  can.  semi-eirc.  These.  Paris  1876. 
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Organ  des  Raumsinnes ,  Cyoii)  hat  man  sich  folgendermassen  vorzu- 
stellen :  Die  eigentümlichen  Eindrücke ,  welche  in  den  Bogengängen 

ausgelöst  werden,  entstehen  durch  Druckschwankungen  der  Endolymphe ; 
diese  ist  bei  ruhiger  Haltung  des  Kopfes  in  Ruhe,  wogegen  der  Druck 
bei  Kopfbewegungen  in  der  jedesmaligen  tiefst  gelagerten  Ampulle  am 
stärksten  ist.  Dementsprechend  wird  bei  seitlicher  Kopfneigung  die 

grösste  Druckschwankung  in  dem  horizontalen  Bogengänge  stattfinden, 
wobei  die  Flüssigkeit  aus  der  Ampulle  jener  Seite  ausströmt,  gegen 

welche  die  Kopfbewegung  erfolgt ;  dagegen  wird  gleichzeitig  die  Am- 
pulle der  anderen  Seite  durch  das  stärkere  Einströmen  der  Endolymphe 

unter  einen  vermehrten  Druck  versetzt.  Eine  solche  Druckschwankung 
ermöglicht  es,  dass  wir  uns  ein  Urtheil  über  die  Stellung  des  Kopfes 
bilden.  Da  nun  drei  zu  einander  senkrecht  stehende  Bogengänge 
vorhanden  sind,  lässt  sich  daraus  jede  beliebige  Stellung  des  Kopfes 

ermitteln.  —  Böttcher 1)  und  Baginsky 2)  fassen  die  bei  Verletzung 
der  Bogengänge  auftretenden  Störungen  des  Gleichgewichtes  als  Folge- 

zustände einer  dabei  stattfindenden  Verletzung  des  Central- 
nervensystems  auf.  Dagegen  habe  ich  mich  bei  den  oben  er- 

wähnten Versuchen  von  Breuer  selbst  überzeugt,  dass  die  Gleich- 
gewichtsstörungen nicht  während  der  Eröffnung  der  knöchernen  Bogen- 

gänge, sondern  im  Momente  der  Berührung  der  membranösen  Bogen- 

gänge auftreten,  wofür  auch  neuere  Untersuchungen  Breuer 's3)  den 
endgiltigen  Beweis  liefern.  Moos 4)  nimmt  an ,  dass  bei  Verletzung 
der  Bogengänge  eine  Reflexerregung  des  Cerebellum  stattfindet.  — 
Xach  Spamer 5)  ergibt  eine  Eröffnung  der  knöchernen  Bogengänge 
vorübergehende  Bewegungsstörungen,  ferner  eine  Verletzung  der 
Blutleiter,  ähnliche  Pendelbewegungen  wie  eine  Eröffnung  der 

membranösen  Bogengänge.  Die  von  Stefani  und  Weiss 6)  einige 
Wochen  nach  der  Bogengang-Operation  vorgefundene  Veränderung  der 

Purkinje 'sehen  Zellen  des  Kleinhirns  konnte  Spamer  nicht  bestätigen. 
—  Bei  erhaltenen  Hemisphären  erregt  jede  Störung  in  der  ampullaren 
Empfindung  ausser  der  Coordinationsstörung  noch  das  subjeetive  Gefühl 
von  Schwindel.  Dieses  entsteht  auch  bei  elektrischer  Reizung  der 

Bogengänge,  wobei  die  Annahme,  dass  der  Schwindel  durch  Stromes- 
schleifen durch  das  Kleinhirn  bedingt  sei,  nach  den  Untersuchungen 

Breuer 's  3)  hinfällig  ist,  da  Ströme,  die  am  Bogenapparat  noch  deut- 
liche Reaction  ergeben ,  am  Kleinhirn  selbst  wirkungslos  bleiben. 

Czer-mak 7)  erzeugte  bei  seinen  Versuchen  von  Durchschneidung  der 

Bogengänge,  als  eine  weitere  Erscheinung,  Erbrechen.  Ewald91) 
beobachtete  nach  Eröffnung  der  knöchernen  Bogengänge  und  Ver- 

schluss der  gemachten  Oeffnungen  mit  Goldamalgam  eine  abnehmende 

Kraft  aller  quergestreiften  Muskeln.  Die  Thiere  gingen  an  Muskel- 
atrophie zu  Grunde. 

Bei  Thieren  mit  zerstörter  Grosshirnhemisphäre  erfolgen  die  Coordinations- 
störungen  nicht  spontan,  sondern  -werden  nur  durch  änssere  Eeize  veranlasst,  was 
für   einen   theilweisen    r efle et ori sehen  Ursprung   der   erwähnten  Erschei- 

Fälschliche Annahme, 
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')  A.  f.  0.  9,  1.  —  2)  Akad.  d.  Wiss.  Berlin  1881,  A.  f.  Anat.  u.  Phys. 
1885,  253.  —  3)  Pflüger 's  Arch.  1838,  44.  —  *)  ilening.  cer.  sp.  epid.  1881.  — 
5)  A.  f.  Phys.  21,  479.  —  6)  Acad.  med.-chir.  di  Ferrara.  Nov.  1877.  —  7)  Jena'sche 
Z.   1866,   3.  —  8)  Naturf.-Vers.  1888. 
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nung  spricht,1)  —  Cyon'1)  fand  an  Kaninchen,  dass  eine  Durchschneidung 
der  Bogengänge  Bewegungen  der  Bulbi  veranlasst,  die  keineswegs 
compensatorischer  Natur  sind.  Eine  Verletzung  des  horizontalen  Bogenganges 
bewirkt  eine  Eotation  des  Auges  derselben  Seite ;  eine  Durchschneidung  des 
hinteren  verticalen  Bogenganges  dirigirt  den  Bulbus  nach  vorne  und  oben,  eine 
solche  des  vorderen  verticalen  Bogenganges  nach  hinten  und  oben.  Die  Erregung 
eines  Canales  erzeugt  bilaterale  Bewegungen  im  entgegengesetzten  Sinne.  Anfangs 
sind  die  Bewegungen  tetanisch ,  gehen  aber  bald  in  Oscillationen  über,  die  nach 
Durchschneidung  des  Acusticus  der  anderen  Seite  verschwinden.  Erregung  eines 
Acusticus  bewirkt  eine  gewaltsame  Eotation  beider  Bulbi,  Durchschneidung  eine 
heftige  Verstellung  des  Auges  derselben  Seite. 

Auch  bei  Reizung,  sowie  bei  Durchschneidung  des  Acusticus3), 
ferner    des  Facialis,    treten  Gleichgewichtsstörungen    auf. 

Brown- Sequardz)  beobachtete  (am  Frosche,  Kaninchen  und  Meerschweinchen) 
beim  Anstechen  des  Acusticus  oder  bei  dessen  Durchschneidung  eine 
immer  enger  werdende  Kreisbewegung;  eine  Durchschneidung  des  Facialis 
knapp  am  For.  st.  mast,  erregt  ebenfalls  eine  Kreisbewegung,  jedoch  in  entgegen- 

gesetzter Richtung ,  wobei  umgekehrt  wie  nach  der  Acusticus-Durchschneidung 
die  Kreisbewegung  allmälig  weiter  wird ;  30  Minuten  nach  der  Operation  vermag 
das  Thier  wieder  gerade  zu  gehen.  Nach  Ausreissung  des  Facialis  entstehen 
Drehbewegungen  in  entgegengesetzter  Richtung  (Folge  einer  gleichzeitigen  Aifection 

der  Med.  oblongata). —  Cyon^)  fand  bei  einseitiger  Durchschneidung  des  Acusticus 
R  o  1 1  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n  um  die  Längsachse  in  der  Richtung  nach  der  verletzten 
Seite,  ünregelmässige ,  vorübergehende  Bewegungsstörungen  werden  durch  eine 

Zerquetschung  beider  Acustici  hervorgerufen.  —  Bechterew 5)  constatirte  nach 
Durchschneidung  des  Acusticus  eine  Rollung  des  Körpers  nach  der  verletzten 
Seite  hin,  wobei  gleichzeitig  beide  Augen  abgelenkt  werden,  und  zwar  das  Auge 
der  operirten  Seite  nach  unten  und  aussen,  der  anderen  Seite  nach  oben  und 
innen ;  ausserdem  besteht  bilateral  Nystagmus.  Beiderseitige  Durchschneidung 
bewirkt  fast  immer  bleibende  allgemeine  Störungen  des  Gleichgewichtes.  Nach 
Abtragung  der  Oberfläche  der  Lobi  frontales  und  parietales  gehen  die  vorhandenen 
Rollbewegungen  und  die  Ablenkung  des  Auges  zurück  und  treten  nur  bei  äusseren 
Reizen  vorübergehend  auf. 

Mit  den  halbzirkelförmigen  Canälen  tragen  gleichzeitig  noch 

andere  Organe,  wie  die  centrale  graue  Substanz  des  3.  Ven- 
trikels und  die  Olivenkörper  des  verlängerten  Markes  ,  die 

Function  des  Körpergleichgewichtes. &) 
Bechterew*)  nimmt  an,  „dass  beide  Hälften  des  centralen  Höhlengraues, 

sowie  auch  die  Oliven  und  Bogengänge  im  normalen  Zustande  des  Thieres  als 
Quelle  beständiger  Erregungen  dienen,  die  reflectorisch  durch  das  Kleinhirn  den 
zweiten ,  die  Muskel  führenden  motorischen  Bahnen  sich  übermitteln.  Deshalb 
bildet  der  bei  Läsion  eines  Abschnittes  des  centralen  Höhengraues  sich  einstellende 
Bewegungseffect  gleichzeitig  das  Resultat  des  Functionsausfalles  des  verletzten 
Abschnittes,  wie  auch  der  weiter  fortdauernden ,  ohne  Gegengewicht  gebliebenen 
normalen  Erregung  der  unversehrten  Abschnitte  desselben;  andererseits  müssen 
wir  bei  Reizung  eines  Abschnittes  der  in  Rede  stehenden  Region  durch  den 
elektrischen  Strom  eine  stärkere  Erregung  des  gereizten  Abschnittes  zulassen, 
welche  über  die  von  den  anderen  Gegenden  der  centralen  Substanz  ausgehenden 

normalen  Erregung  das  UebergeAvicht  erlangt". 

Die  Schnecke  ist  als  das  periphere  Organ  für  die  Gehörs- 
empfmdungen  zu  betrachten,  welche  durch  eine  Erregung  der  Endäste 
des   N.  cochlearis    eingeleitet    werden.    Der    Erregungsimpuls    erfolgt 

1)- Löwenberg,  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abtli.  1 ;  Cyon,  1.  c. ;  Bechterew,  A.  f. 
Phys.  30.  323  u.  f.  —  ")  1.  c. :  s.  Canst.  J.  1876,  7,  230.  —  l>)  Brown- 
Sequard,  Gaz.  med.  1849;  s.  Fror.  Not.  77,  258;  s.  Canst.  .T.  1853,  7,  220; 
Course  of  lectures  etc.  Philadelphia  186U ;  Goltz,  Arch.  f.  Phys.  1870,  173.  — 

Eine  Durchschneidung  des  Acusticus  ist  nach  Brown-Se'quard  schmerzhaft.  — 
4)  1.  c.  —   '")  Arch.  f.  Phys.  30  u.  37.   —  6)  1.  c.  37,  514. 
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vermittelst  der  Labyrinthflüssigkeit,  theils  durch  Luftschwingungen, 

theils  durch  Verdichtungs-  und  Verdünnungswellen  („Luftleitung", 
Kopfknochenleitung). 2) 

Bei  der  Luftleitung  ist  nach.  Helmholtz 2)  die  mechanische  Aufgabe  des 
Trommelhöhlen-Apparates ,  die  in  den  schallleitenden  Theilen  vor  sich  gehende 
Bewegung  von  grosser  Amplitude  und  geringer  Kraft ,  in  solche  von  geringer 
Amplitude  und  dabei  grösserer  Kraft  umzuwandeln.  Bei  jeder  nach  innen  gegen 
den  Vorhof  gerichteten  Bewegung  des  Steigbügels  findet  ein  Ausweichen  der 
Labyrinthflüssigkeit  statt,  und  zwar  wird  nach  Helmholtz  wahrscheinlich 
die  membranöse  Scheidewand  der  Schnecke  gegen  die  Paukentreppe  gedrückt. 
Die  in  der  Scala  tympani  vorhandene  Flüssigkeit  drängt  wieder  ihrerseits  die 
Membrana  rotunda  gegen  die  Paukenhöhle  oder  entweicht  vielleicht  zum  Theile 
durch  den  Aquaeductus  Cochleae.  Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  es  sich,  dass 
die  Membr.  rotunda  bei  jeder  Einwärtsbewegung  des  Steigbügels  gegen  den 
Vorhof  aus  dem  runden  Fenster  in  die  Paukenhöhle  herausgedrängt  wird, 
wogegen  sie  bei  jeder  Bewegung  des  Stapes  nach  aussen  in  die  Scala  tympani 
einsinkt.  Je  nach  dem  Wellensystem,  welches  auf  den  Schallleitungsapparat 

einwirkt,  ist  auch  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Labyrinthflüssigkeit  hin-  und 
herbewegt  wird,  eine  wechselnde,  steigt  mit  der  Höhe  und  fällt  mit  der  zu- 

nehmenden Tiefe  des  Tones.  —  Nach  Bezold3)  vergrössert  eine  Durchschnei- 
dung der  Paukenmuskeln,  ferner  auch  eine  Durchtrennung  des  Hammer- 

Ambossgelenkes  die  Bewegung  des  Labyrinthwassers. 

Nach  der  Hypothese  von  Helmholtz  ist  die  quergestreifte 
Membrana  basilaris  als  ein  System  nebeneinander  liegender  Saiten  an- 

zusehen, welche  je  nach  ihrer  Länge  und  Spannung  bei  bestimmten 

Tönen  in  Schwingungen  gerathen 4)  und  die  sie  innervirenden  Aeste 
des  N.  cochlearis  in  Erregung  versetzen. 5)  Den  Untersuchungen 
Henseiis  5)  und  Hasse's  6)  zu  Folge  beruht  die  Abstimmung  der  ein- 

zelnen Theile  der  Membr.  basilaris  für  gewisse  Töne  wahrscheinlich 
auf  der  verschiedenen  Breite  der  Membran;  diese  ist  nämlich  an  ihrem 
Anfange  (Vestibül artheil)  am  schmälsten  und  wird  gegen  die  Kuppel 

der  Schnecke  immer  breiter;  dem  zu  Folge  hätten  die  unteren  Par- 
tien der  M.  basilaris  die  Perception  der  hohen,  die  oberen  Theile  die 

der  tieferen  Töne  zu  vermitteln. 
Baginsky  7)  gibt  an,  dass  er  an  Hunden  durch  Zerstörung  der  oberen 

Theile  der  Schnecke  eine  Taubheit  für  tiefe  Töne,  durch  eine  solche 

der  unteren  Schneckenwindung  eine  Taubheit  für  hohe  Töne  herbei- 
geführt habe.  Dagegen  gibt  Stepanow*)  an,  dass  an  Meerschweinchen  eine  Zer- 

störung der  oberen  Schneckenwindung  ohne  Tonausfall  einhergehen  kann. 
—  Die  zuweilen  vorkommenden  Fälle  von  Ausstossung  der  Schnecke  ohne 

Entfall  der  Perception  für  Stimmgabeltöne  können  nach  Ruhrer9)  als  eine 
nach  aussen  stattfindende  Projection  angesehen  werden  ,  ähnlich  den  peripheren 
Sensationen  in  dem  Stumpfe  einer  amputirten  Extremität. 

Durch  einen  bestimmten  Ton  wird  eine  bestimmte  Anzahl  von  Fasern 

in  Mitschwingung  gerathen,  ohne  dass  jedoch  die  benachbarten  Fasern  voll- 
ständig  in  Kühe   bleiben    würden;    daraus  erklärt  sich  auch  nach  Helmholtz  der 

Verhalten 

des 
Steigbügels zur 

Membrana 

rotunda- 

Beioeyung. 
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l)  S.  40.  —  3)  Lehre  der  Tonempf.  1877,  218  u.  f.  —  3)  A.  f.  0.  16, 
38.  —  4)  Cuvier  (Vergl.  Anat. ,  übers,  v.  Fischer,  1802,  2,  487)  erwähnt  die 
Anschauung,  dass  von  der  Lam.  spir.  ossea  bestimmte  Knochenfibern  durch 
bestimmte  Töne  erschüttert  werden ;  so  meint  auch  Breschet  (s.  Schmidfs  J.  1837, 
16,  374),  dass  verschiedene  Töne  auf  verschiedene  Theile  des  Labyrinths  wirken. 
—  Autenrieth  (A.  f.  Phys.  9—11;  s.  Med.-chir.  Z.  1813,  /,  18)  betrachtete 
das  Trommelfell  als  ein  System  von  Saiten,  die  für  verschiedene  Töne  abgestimmt 

sind.  —  6)  Die  Hypothese  von  Helmholtz  erfuhr  eine  Stütze  durch  die  Beobachtung 
Hensen's  (Z.  f.  wiss.  Zool.  1863,  13,  398),  dass  bei  Krebsen  die  Hörhaare  für 
gewisse  Töne  abgestimmt  sind,  da  sich  bei  bestimmten  Tönen  nur  bestimmte 

Haare  bewegen.  —  6J  De  Cochlea  avium,  Kiel  1866.  —  ')  Akad.  d.  Wiss. 
Berlin  1883,    28,    685.  —  8)  M.  f.  0.  1888,    85.  —  9)  Naturf.-Vers. 
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Umstand,  dass  bei  eontinuirlich  ansteigender  Höhe  der  äusseren  Töne  auch  unsere 
Empfindung  eontinuirlich  steigt  und  nicht  stufenweise  springt,  Avie  dies  bei  einer 
stets  nur  isolirten  Mitschwingung  je  eines  bestimmten  Theiles  der  Membr.  basilaris 
der  Fall  sein  müsste.  Es  wäre  ausserdem  noch  zu  bemerken ,  dass  ein  Ton  in 
der  Eegel  eine  Reihe  Obertöne  enthält  und  daher  gleichzeitig  verschiedene  diesen 
Tönen  zukommende  Fasergruppen  der  M.  basilaris  erregt.  „Der  Accord  wird  in 
seine  einzelnen  Klänge ,  der  Klang  in  seine  einzelnen  harmonischen  Obertöne 

zerlegt."  ')  Jeder  Klang  erregt  also  in  unserem  Ohre  pendelartige  Schwingungen, 
welche  dem  Grundton  und  den  Obertönen  zukommen  und  die  ein  nicht  musikalisches 
Ohr  stets  nur  als  Eins  auffasst. 

Sensorisches  Sensorisches  acustisches  Cent r um.    Bereits  Flourens 2) 
Zentrum,  gab  an,  dass  der  Gehörsinn  durch  Abtragung  der  Hirnlappen,  bei 

intactem  Ohre,  verloren  gehen  kann  und  dass  demnach  der  Verlust 

des  Sinnesorganes,  durch  das  der  Ton  aufgenommen  und  weiterge- 

leitet wird,  ganz  verschieden  ist  von  dem  Verluste  der  „Vernehmung", 
durch  den  der  Ton  eigentlich  empfunden  wird.  Wie  zuerst  Wemicke  3) 
aus  dem  Sectionsbefunde  klinischer  Fälle  erschlossen  und  Ferrier^) 

experimentell  nachgewiesen  hat,  befindet  sich  an  der  oberen  Schläfen- 
windung das  acustische  sensorische  Centrum.5) 

Die  Rinde  des  Schläfenlappens,   dem  nach  Meynert  eine  sensorische  Func- 
tion zukommt,  rechnet  Betz  zu  den  sensorischen  Rindengebieten.6) 

Wemicke  hält  die  erste  Schläfenwindung  für  das  Centrum  der 

Klangbilder,    für    den  Sitz    des    acustischen  Erinnerungsbildes ,   deren 

Läsion  eine   „sensorische  Aphasie",   eine  von  Kussmaul '7)  als  „Wort- 
nehimg     t  a  u  b  h  e  i  t"  bezeichnete  schwere  Sprachstörung  zur  Folge  hat.  Eeizung 
oberen      der    oberen  Schläfenwindung    am  Affen  ergaben  nach  Ferrier  rasche 

Schläfen-    Reti-action,  Aufstellung  der  entgegengesetzten  Ohrmuschel,  weites  Oeffnen Windung.  '  ~  °    °       °  ' 
der  Augen,  Pupillendilatation,  sowie  eine  Wendung  des  Kopfes  und  der 

Vernichtung  Augen  gegen  die  andere  Seite.  Dieselben  Resultate  erhielt  Ferrier  an 
Eörsfnnes    Katzen,  Hunden,  Kaninchen    und    am  Schakal.    Die   Vernichtung    des 

erfolgt  an  der  Gehörsinnes  erfolgt  stets  auf  dem  der  operirten  Seite  entgegengesetzten 
gesetzten     Ohre. h)  Auch  die  von  Munk  9)  vorgenommenen  Versuche  an  Hunden 

ergaben  eine    volle  „Seelentaubheit",    wenn    der  Schläfenlappen 
nahe  seiner  unteren  Fläche  exstirpirt  wurde.  Munk  zeigte  ferner  an 
Hunden ,    denen  er  das  Ohr  zerstört  hatte ,   dass  der  als  sensorisches 
Centrum  nachgewiesene  Schläfenlappen  abnorm  schwach,  dagegen  der 

Aiimäiige    Hinterhauptslappen    abnorm    stark  entwickelt  war.    Von  Interesse  ist 

UC der Ung  ferner  die  Beobachtung  Munfts,    dass    an  einem  Hunde,    dem  beide 
Sehern-      Schläfenlappen  exstirpirt  worden  waren,    binnen    einem  Monate    eine 

allmälige  Rückbildung  10)  der  Seelentaubheit  erfolgte ;    derartige  Fälle 
sprechen  nach  Munk  für  eine  ausgedehntere  Hörsphäre.    Bei    ausge- 

dehnterer Zerstörung  erfolgt  dagegen  eine  bleibende  Taubheit,  später, 
ungefähr  14 Tage  nach  bilateraler  Operation,  eine  Taubstummheit. 

i)  Helmholtz,  1.  c.  243.  —  -)  S.  Fror.  Not.  1826,  13,  14.  —  3)  Ueb.  d.  aphas. 
Symptomencomplex ,  Breslau  1874.  —  4)  D.  Func.  d.  Geh.  Uebers. ,  187.  — 

l)  Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  in  Kahler  und  Pick' s  „Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  des  Centrain ervensystems"  (Separat- Abdruck  aus  der 
Prager  Vierteljahrschrift,  141  u.  142,  Leipzig  1879)  zusammengestellt :  s.  ferner 

Ferrier,  1.  c.  —  6)  S.  Beiz,  C.  f  d.  med.  Wiss.  1*74,  37  u.  38.  —  ')  Stör.  d. 
Sprache.  Leipzig  1877.  —  h)  Eine  Bestätigung  hierfür  bringen  Luciani  und  Tam- 

burini (C.  f.  d.  med.  Wiss.  1879,  38).  —  9)  D.  med.  Woch.  1877.  153  u.  Berl. 
klin.  Woch.  1877. —  l0)  Die  Restitution  einer  anfänglich  vorhandenen  Wort- 
taubheit  ist  auch  aus  klinischen  Fällen  erwiesen. 



Psvcho-acustisclie  Erscheinungen. 415 

Wenn  man  bei  unilateraler  Hirnoperation  die  Schnecke  derselben  Seite 
zerstört,  so  wird  der  Hund  complet  taub,  was  auf  eine  Kreuzung 
der  Hörnervenfaser  im  Gehirne  schliessen  lässt .  Eine  partielle 

Abtragung,  und  zwar  nur  der  hinteren  Partie  der  Hör- 
sphäre nahe  dem  Cerebellum,  erzeugt  einen  Ausfall  der  tiefen 

Töne,  indes  die  Exstirpation  des  vorderen  Theiles  der 
Hörsphäre  nahe  der  Fossa  Sylvii  einen  Perceptionsverlust  der  hohen 

Töne  nach  sich  zieht.  1) 

Renvers2)  beobachtete  einen  Fall  von  linksseitiger  Taubheit,  in  welchem 
die  Section  eine  Erweichung  des  rechten  Schläfen-  und  Scheitellappens  ergab; 
so  auch  in  einem  Falle  von  Kaufmann. 3)  In  dem  Falle  von  Kaufmann  waren 
grosse  Strecken  der  weissen  Markstrahlung  and  damit  die  Verbindung  mit  den 
Acusticuskernen  ergriffen,  wogegen  im  Falle  von  Renvers  nur  die  Rindensubstanz 

erkrankt  erschien.  Gray*)  theilt  einen  Fall  von  Läsion  beider  Temporallappen 
mit,  in  welchem  keine  Taubheit  bestanden  hatte. 

Im  Nachfolgenden  finden  sich  noch  einige  p  s  y  c  h  o  -  a  c  u  s  t  i  s  c  h  e 
Erscheinungen  kurz  angeführt 5) :  Die  Einwirkung  eines  bestimmten 
Tones  auf  das  Ohr  ruft  eine  Verminderung  der  Perceptionsfähigkeit 

für  diesen  Ton  hervor,  welche  Ermüdung  nach  Aussetzen  der  Tonzu- 
leitung rasch  vorübergeht.  Die  Ermüdung  erstreckt  sich  dabei  nicht 

auch  auf  andere  Töne.  Ein  beiden  Ohren  mittelst  eines-  T -Schlauches 

zugeführter  Ton  wird  häufig  anscheinend  nicht  in  den  Ohren,  sondern 

im  K  opfe  percipirt  (s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  s  H  ö  r  f  e  1  d) ö),  wobei  gewöhnlich 
jedem  Ton  ein  bestimmtes  Hörfeld  zukommt,  in  der  Weise,  dass  der 
höchste  Prüfungston  in  der  Stirngegend,  der  tiefste  im  Hinterhaupte 
empfunden  wird,  indes  die  dazwischen  liegenden  Töne,  strenge  der 
chromatischen  Tonscala  entsprechend,  hintereinander  gereihte  Hörfelder 
besitzen.  Bei  bilateraler,  gleich  intensiver  Perception  des  betreffenden 
Prüfungstones  oder  Geräusches  erscheint  die  Lage  des  subjectiven 
Hörfeldes  in  der  Mitte  des  Kopfes,  bei  ungleicher  Empfindungsstärke 
dagegen  dem  besser  percipirenden  Ohre  näher  gerückt.  Bei  einer  im 

Allgemeinen  gleichen  Perceptionsfähigkeit  beider  Ohren  finden  Schwan- 
kungen des  subjectiven  Hörfeldes  aus  der  Mitte  des  Kopfes  bald  gegen 

das  eine,  bald  gegen  das  andere  Ohr  statt.  Der  Grund  hierfür  liegt 
in  den  beständig  vor  sieh  gehenden  subjectiven  acustischen 
Schwankungen,  die  betreffs  der  einzelnen  Töne  oder  Tongruppen 
anscheinend  vollständig  regellos ,  zuweilen  aber  der  chromatischen 
Tonscala  entsprechend  erfolgen.  Bei  binotischer  Zuleitung  eines  Tones 
tritt  häufig  ein  Ueberwandern  des  subjectiven  Hörfeldes  von  einem 
Ohre  in  das  andere  ein ;  dabei  kann  im  Momente  der  Ueberwanderung 
eines  bestimmten  Tones  von  rechts  nach  links  für  einen  anderen  Ton 

eine  Perceptionsschwankung  im  entgegengesetzten  Sinne  nachweisbar 
sein  oder  aber  ein  bestimmter  Ton  nimmt  an  diesen  subjectiven 
Schwankungen  nicht  Theil.    Mitunter    taucht    ein  bestimmter  Ton  auf 
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*)  Munk,  Akad.  d.  Wiss.  Berlin  1881,  Mai ;  1883,  Juli:  1886,  Febr.  —  2)  D. 

med.  Woch.  1888,  17.  —  3)  Berl.  klin.  Woch.  1886.  —  4)  Ref.  in  D.  med.  Woch.  188", 
S.  —  5)  Bezüglich  ausführlicherer  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  und  Angabe 
der  betreffenden  Literatur  s.  meine  Abhandlungen  in  Pfliiger's  Arch.,  24:  lieber  die 
Ermüdung  des  Ohres.  Ueber  das  subjective  Hörfeld.  Ueber  die  positiven  acustischen 
Nachbilder.  25:  Ueber  das  An-  und  Abklingen  acustischer  Empfindungen. 
27 :  Ueber  subj.  Schwankungen  der  Intensität  acustischer  Empfindungen.  31:  Ueber 
die  Wechselwirkungen  der  innerhalb  eines  Sinnesgebietes  gesetzen  Erregungen. 
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längere  Zeit  unter  die  Empfindungsschwelle  hinab.   Aehnliche  subjective 
Schwankungen    finden    sich  auch  an  den  übrigen  Sinnesempfindungen 

An-  und  Ab-  vor.    —    Ein  dem  Ohre    zugeführter    schwacher  Schallreiz  wird   von 

acu'stilher    diesem  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  in    seiner  vollen  Intensität  ver- 
dunfin      nommen?  un^  zwar  findet  dieses  Anklingen  umso  langsamer  statt, 

je  schwächer  die  Schalleinwirkung    ist    (schwache    objective  Schallein- 
wirkung, verminderte    Perceptionsfähigkeit).    Auch    das  Abklingen 

einer  Tonempfindung    erfolgt    innerhalb    einer    messbaren   Zeit    umso 

rascher ,    je    höher  der  Prüfungston  ist. 1)    Mit  Hilfe    des    subjectiven 
Hörfeldes  lässt    sich  auch    ein  An-  und  Abklingen  solcher  acustischer 
Empfindungen  nachweisen,   die  zu  gering  sind,  um  wahrgenommen  zu 

werden,  jedoch  bereits  intensiv  genug,  um  auf  eine  vorhandene  Ge- 
unbewusste  hörswahrnehmung  einen  Einfluss  auszuüben    (unbewusste    acusti- 

aCEmpfin-     sehe  Empfindungen).   Vergleichsweise   monotische  und  binotische 
düngen.     prüfungen  ergeben,  dass  sehr  schwache  Hörimpulse ,    die    keines    der 

beiden  Ohren  für  sich  allein  zu  hören  vermag,  binotisch  wahrgenommen 
werden,  und  dass    überhaupt    ein    bestimmter  Schallreiz    binotisch 

Beeinflussung  s  t  ä  r  k  e  r  pereipirt  wird  als  monotisch.  Meinen  Untersuchungen  zu 

Erregung    Folge  beruht  diese  Erscheinung  darauf,    dass    die    in  Erregung  ver- 
„.. des        setzten  acustischen  Centren  der  einen  Seite  auf  die  der  anderen  Seite Horsmn  es 

der  einen    erregend  einwirken,  welche  Erregung  beim    monotischen   Hören    nicht 

eU<die        zur  Verwerthung  gelangt,   allerdings  aber  beim  binotischen  Hören,  da 
Hörfunction  j^j  ,jiegem  [n  Folge  der  erwähnten  Wechselwirkung    an    jedem  Ohre 
der  anderen  °  .    ,      .  ri    ;  ■  \ 

Seite.  eine  gesteigerte  functionelle  Thätigkeit  besteht.  Politzer*)  will  die 
bessere  Perception  beim  binaurealen  gegenüber  dem  monaurealen  Hören 
einfach  aus  dem  bekannten  physiologischen  Gesetze  der  „Summirung 

der  Sinnesreize"  erklären  und  hält  die  von  mir  angenommene  Wechsel- 
wirkung zwischen  den  acustischen  Centren  der  rechten  und  linken 

Seite  für  „überflüssig".  Vielleicht  habe  ich  mich  in  meiner  Abhandlung, 
auf  die  sich  diese  Bemerkung  Politzers  bezieht,  nicht  klar  genug 
ausgedrückt  und  möchte  daher  besonders  hervorheben,  dass  von  einer 
Summirung  von  Sinnesreizen  in  diesem  Falle  keine  Rede  sein  kann, 
da  sich  eine  Steigerung  der  Hörfähigkeit  beim  binotischen  Hören  auch 
dann  zeigt,  wenn  auf  beide  Ohren  verschiedenartige  acustische  Reize 
einwirken  (z.  B.  ein  Stimmgabelton  auf  dem  einen  und  das  Geräusch 
des  Uhrtickens  auf  dem  anderen  Ohre)  und  dass  ferner  die  durch 
Erregung  des  einen  Gehörorgan  es  erregten  Hörcentren  der  anderen 

Seite  auch  nach  Entfall  des  acustischen  Reizes  eine  erhöhte  Erregbar- 
keit noch  durch  eine  individuell  verschieden  lange  Zeit  nachweisen 

lassen,  welche  Erscheinung  nicht  auf  eine  Summirung  von  Sinnesreizen 
bezogen  werden  kann.  Die  Erscheinung,  dass  eine  Erregung  des 
Hörsinnes    der    einen    Seite    auf   die    Hörfunction    der 

*)  Prof.  Politzer  bemerkt  S.  421  seines  Lehrbuches  (II.  Aufl.),  dass  er 
betreffs  meiner  Beobachtungen  über  das  An-  und  Abklingen  acustischer  Em- 

pfindungen schon  vor  mir  auf  diese  Eigenthümlichkeit  der  Hörfunction  hingewiesen 
habe.  Ich  habe  dem  gegenüber  zu  bemerken ,  dass  sich  diese  Beobachtung 
Politzers  keineswegs  auf  die  hier  mitgetheilten  Erscheinungen  bezieht,  sondern 
nur  auf  die  S.  34  erwähnte  Thatsache  beschränkt,  dass  eine  Uhr  in  einer  weiteren 
Entfernung  vom  Ohr  gehört  wird,  wenn  man  sie  allmälig  vom  Ohr  entfernt,  als 
wenn  man  die  Uhr  anfänglich  jenseits  der  Hörgrenze  hält  und  sie  langsam  dem 
Ohre  nähert.  —  2)  Ohrcnh.  II.  Aufl.  471. 
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anderen  Seite  einen  oft  auffälligen  Einfluss  zu  nehmen 

vermag- x),  entspricht  analogen  Erscheinungen  an  den  anderen  Sinnes- 
empfindungen. Ein  anderer  qualitativer  Unterschied  beim  monotischen  subj. 

gegenüber  dem  binotischen  Hören  besteht  darin ,  dass  bei  rert^e£ung 

letzterem  eine  subjective  Vertiefung  des  Prüfungstones  Früfu^- 
(ungefähr  um  1/8  Ton)  eintritt.  —  Durch  jeden  acustischen  Reiz  Mitotischen 
wird  die  Perceptionsfähigkeit  des  Gehörorganes  gesteigert  und  das 
Ohr  dadurch  in  Stand  gesetzt  Schalleinwirkungen  wahrzunehmen, 

die  für  sich  allein  nicht  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Die  Gehörs- 
steigerung ist  nur  eine  vorübergehende ,  indem  nach  Entfall  der 

diese  Erregung  veranlassenden  Ursache  die  Gehörsintensität  mehr 
oder  minder  rasch  auf  die  gewöhnliche  Schwelle  herabsinkt.  In 

diesem  Sinne  ist  auch  die  sogenannte  Hyperacusis  Willisii2)  Hyperacusis 
zu  deuten,  nämlich  die  bisher  an  Schwerhörigen  beobachtete 

Eigentümlichkeit ,  dass  irgend  ein  acustischer  Reiz ,  der  sonst  nur 
schwach  oder  gar  nicht  zur  Wahrnehmung  gelangt,  bei  gleichzeitiger 
Einwirkung  einer,  je  nach  dem  Grade  der  Schwerhörigkeit  verschieden 
starken  Schallquelle  eine  mitunter  sehr  bedeutende  Gehörserregung 

auslöst.  Wie  meine  einschlägigen  Versuche  lehrten,  lassen  sich  ganz  deren  physio- 

dieselben  Erscheinungen  auch  an  Normalhörigen  nachweisen,  weshalb  v°rkomiLn. 
ich  auch  die  Hyperacusis  Willisii,  entgegen  der  Anschauung  verschie- 

dener Autoren,  als  ein  physiologisches  Symptom3)  deute.  Bei 
Schwerhörigen ,  bei  denen  bisher  die  Hyperacusis  Willisii  beobachtet 

wurde,  liegt  das  pathologische  Moment  nicht  in  der  Hyperacusis  selbst, 

sondern  in  dem  Umstände,  dass  entsprechend  der  vorhandenen  Schwer- 
hörigkeit, abnorm  starke  Schalleinwirkungen  nöthig  sind,  um  die 

Hyperacusis  zu  erregen.  Gegen  die  Annahme,  dass  die  Hyperacusis 
auf  stärkere  Erschütterungen  der  Gehörknöchelchen  beruhe,  spricht 
die  Erscheinung,  dass  eine  durch  Schalleinwirkungen  oder  aber  auch 
durch  Erschütterung  des  Körpers  ausgelöste  Hörsteigerung  nicht  immer 
nach  Entfall  dieser  Ursachen  aufhört,  sondern  zuweilen  überraschend 
lange  anhalten  kann;  so  beobachtete  ich  an  einem  Collegen  nach 
jeder  länger  anhaltenden  Eisenbahnfahrt  eine  24  Stunden  währende 
Gehörsverbesserung  für  die  Stimme  und  für  verschiedene  Schallquellen. 

Kosegarten 4)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  Schelleneinwirkung 
auf  mehrere    Minuten  eine  Gehörssteigerung  eintrat. 

Eine    Hyperacusis    lässt    sich    selbstverständlich    nur   unter    gewissen     Nachweis 

Bedingungen    nachweisen    und    ist    beispielsweise   nicht  erkennbar,  wenn  die         der    . 

Schallquelle,  welche  die  Gehörsempfindungen  steigert,  eine  solche  Intensität  besitzt,    yp  "''"'"  ' dass    dabei    eine    relativ    schwache  Schalleinwirkung,    die   als  Massstab    für  die 
Hyperacusis    dient,    nicht   zur  Wahrnehmung  gelangt.    Es  erscheint  daher  leicht 
begreiflich,    dass   in   den   verschiedenen  Fällen  zum  Nachweis  einer  Hyperacusis 
sehr   differente  Schallreize  nöthig  sind ,    und  also  ein  Geräusch ,    welches  für  ein 
schwerhöriges    Ohr    zur    auffälligen  Erhöhung    der  Gehörswahrnehmung  einer  be- 

stimmten Schallquelle  eben  genügt,  für  ein  anderes,  besser  hörendes  Ohr  bereits 
viel  zu  intensiv  ist,   um  eine  Steigerung  des  acustischen  Eindruckes  für  die  be- 

treffende   Schallquelle    erkennen    zu   lassen,    ja  im  Gegentheil  diesen  sogar  voll- 
ständig zu  unterdrücken  vermag.  So  lässt  sich  auch  wohl  die  Erfahrungsthatsache 

J)  Arch.  f.  Phys.  30,  152;  Eitelbergi  Z.  f.  0.  12,  258.  —  2)  Willis  (De 
anima  brutor.  1676,  s.  Rust's  Mag.  35,  504)  erwähnt  eine  Frau,  die  nur  beim 
Trommeln  hörte.  —  s)  In  diesem  Sinne  sprach  sich  auch  Löwenberg  (Otol.  Congr. 
Mailand  1880)  aus.  —  4)  Ueb.  eine  künstl.  Gehörsverbess.  Kiel  1884. 
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erklären ,  warum  ein  Schwerhöriger  inmitten  eines  für  ein  normales  Ohr  sehr 
starken  Geräusches  ein  auffällig  erhöhtes  Sprachverständniss  aufweisen  kann, 
indes  dieses  beim  Normalhörigen  bedeutend  schlechter  erscheint.  Für  eine  solche 
Auffassung  spricht  auch  die  Beobachtung,  dass  ein  normales  Ohr,  das  durch  ein 
Geräusch  eine  Beeinträchtigung  seiner  Hörfähigkeit  für  schwächere  Schallein- 

wirkungen erleidet,  durch  dasselbe  Geräusch  eine  Hörbesserung  erfährt,  wenn 

man  durch  Tamponirung  des  Ohres  den  allzu  starken  Gehörseindruck  abdämpft.1) 
Acustische  Im  Sinne  der  optischen  positiven  Nachbilder  habe  ich  auch  das 

Nachbilder.  pkygi0|0gische    Vorkommen     von     acus  tischen     positiven    Nach- 
bildern   nachgewiesen,    welche    von    den    acustischen    Erinnerungs- 

bildern strenge  zu  unterscheiden  sind.  Die  positiven  Nachbilder  treten 
in  verschiedener  Weise    auf,    und  zwar    schliesst    sich  die  acustische 
Nachempfindung  entweder  unmittelbar  dem  vorausgegangenen  objectiven 

Primäre  und  Tone  an  („primäre  acustische  Nachempfindung"),   oder  sie 
acunfscTe    erscheint  erst  einige  Zeit  später  („secundäre  acustische  Nach- 

Nachempfin-  e  m  p  fi  n  d  u  n  g") ;    diese  letztere    zeigt    sehr    bedeutende    individuelle 
Schwankungen  und  verhält  sich    verschiedenen  Tönen  gegenüber  sehr 

verschieden;    gewöhnlich    erregen    hohe  Töne    länger  anhaltende  und 

häufiger    nacheinander    auftretende  Nachbilder    als    tiefe    Töne;     ver- 
schiedene ,    dem  Ohre    gleichzeitig    zugeführte    hohe    und    tiefe   Töne 

können  gesondert  im  Nachbilde    auftreten  und    erscheinen  der  betref- 
fenden Versuchsperson  manchmal  erst  in  diesem  musikalisch  bestimmbar. 

neflexerschei-  R  e  f  1  e  x  e  l* s  c  h  ei  n  u  n  g  e  n.    Betreffs    des   Acusticus ,    bez w. 
nungen.  ̂   acustischen  Centren  sind  einerseits  Reflexerscheinungen  (im 

weiteren  Sinne  des  Wortes)  anzuführen ,  die  als  Reflex  er  regung 
des  Hörsinnes  auftreten ,  andererseits  solche ,  welche  in  Folge 
einer  Erregung  des  Hörsinnes  zu  Stande  kommen. 

Eine  reflectorische  Erregung  des  Hörsinnes  erfolgt  von  den  ver- 
schiedenen sensitiven  Nerven,  besonders  aber  vom  Trigeminus  aus. 

Beflectorische  Eine  Verminderung    der   subjectiven  Gehörsempfindungen  beob- 

Beein-       achteten  Türk2)  bei  Ausübung  eines  Druckes  auf  die  Stirne,  den  harten  Gaumen 
mbjeeUver    und    auf    die  Zunge,    Wilde3)    bei  Eeibung  der  Tragusgegend  ,    Weil4)  beim  An- 
Gehörs-      blasen   des    äusseren  Ohres.    In   zweien   von  mir  behandelten  Fällen  wurden  die 

empfin-      vorhandenen    subjectiven   Gehörsempfindungen    durch    Aetzung    der   geschwellten 
ungen.     g^ieimhaut  an  der  unteren  und  mittleren  Nasenmuschel  vollständig  und  dauernd 

zum  Stillstand  gebracht.6)  —  Eine  durch  Irritation  der  sensiblen  Trigeminusäste 
hervorgerufene  Erregung  von  subjectiven  Gehörsempfm düngen  fanden  u.  A. :  Valleix 6) 
während  eines  Anfalles  von  Trigeminus-Neuralgie,  Politzer'1)  bei  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges,    Schwartze 8)    bei  Dentalgie.     Henle 9)    beobachtete  an  sich 
beim  Beiben  der  Wange  ein  Bauschen  im  Ohr.  In  einem  Falle  von  Zaufal lu)  trat 
beim    Streichen    der    Tragusgegend    regelmässig    die    subjective  Empfindung   des 

Tones  c'"  auf.  Benedikt11)   betrachtet  die  durch  galvanische  Beizung  ausgelösten 
subjectiven  Gehörsempfindungen  als  eine  vom  Trigeminus  erregte  Beflexerscheinung. 
Bei    einem   meiner  Patienten,  der  von  mehrtägigen  continuirlichen   subj.  Gehörs- 

empfindungen befallen  war,    schwanden  dieselben    nach  Auslöfflung  einer  harten 

1)  Damit  erklärte  sich  auch  die  Beobachtung,  dass  nach  Entfernung  von 
Cerumenpfröpfen  aus  beiden  Ohren  eine  früher  vorhanden  gewesene  Hyperacusis 
wieder  schwindet  (s.  Polier,  A.  f.  0.  23,  214),  was  keineswegs  als  Beweis  anzu- 

sehen ist,  dass  eine  behinderte  Bewegung  des  Gehörknöchelchens  eine  Hyperacusis 

veranlassen  kann.  —  2)  Oest.  Woch.  1843,  44  •  s.  Canst.  J.  1843,  3,  192.  —  a)  Med. 
Times  and  Gaz.  1852 ;  s.  Schmidts  J.  76,  83.  —  4)  M.  f.  0.  //,  12  68.  — 
b)  S.  mein  Lehrb.  d.  Ohrenh.  1880,  254.  —  6)  S.  Schmidts  J.  1855,  85,  177. 

—  '•)  Wien.  med.  W.  1865.  —  8)  Berl.  kl.  W.  1866,  12  u.  13.  —  9)  S.  Joh. 
Müller,  Handb.  d.  Phys.  1840,  2,  482.  —  10)  Wien.  med.  W.  1872,  21.  —  n)  Wien. 
Wochenbl.  1863,  23. 
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Talgmasse  aus  der  zerklüfteten  linken  Tonsille  —  Als  Beispiele  einer  Beein-  Reflectorische 

flussung  der  Hörfunction  vom  Trigeminus  aus  wären  folgende  anzuführen:  fee^ 
Notta1)  theilte  einen  Fall  mit,  in  welchem  während  einer  Trigeminus-Neuralgie  ^es 

Schwerhörigkeit  bestand;  Lucae'1)  beobachtete  einen  Fall  von  Schwerhörigkeit  Hörsinnes. 
nach  Dentalgie,  Vaiitill'6)  eine  Trigeminus-Neuralgie  mit  Taubheit,  die  durch 
eine  Extraction  des  oberen  letzten  Mahlzahnes  geheilt  wurde,  Hesse*)  mehrere 
Fälle ,  in  denen  die  Extraction  des  unteren  letzten  Mahlzahnes  eine  bestehende 

Schwerhörigkeit  behob.  Umgekehrt  kann  eine  Extractio  dentis  Taubheit  ver- 
anlassen.5) —  Eine  von  mir  behandelte  luetische  Patientin ,  die  an  Schwer- 

hörigkeit und  subjectiven  Gehörsempfindungen  litt ,  wurde  zeitweise  von 
heftiger  Neuralgie  des  dritten  Trigeminusastes  befallen ;  in  der  Acme  des  An- 

falles trat  regelmässig  eine  bedeutende  Besserung  der  Schwerhörigkeit  und  der 
Gehörsempfindungen  auf,  die  bei  Nachlass  der  Schmerzen  wieder  schwand.  Bei 
einer  anderen  Patientin  waren  die  jeder  Behandlung  unzugänglichen  subjectiven 
Gehörsempfindungen  in  Folge  eines  mit  heftigen  Schmerzen  aufgetretenen  Zoster 
im  Verlaufe  des  N.  supraorbitalis  bedeutend  und  dauernd  zurückgegangen.  — 
Allerdings  sind  bei  einer  Trigeminus-Neuralgie  die  Symptome  von  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit  nicht  immer  centralen  Ursprunges ,  sondern  beruhen  u.  A. 
möglicherweise  auch  auf  einer  reflectorischen  Contraction  des  Tensor  tympani ; 

wenigstens  beobachtete  Weber- Liel 6) ,  dass  die  während  eines  Migräneanf alles 
sonst  regelmässig  aufgetretenen  S}7mptome  von  Schwerhörigkeit  und  subjectiven 
Gehörsempfindungen  nach  einer  Durchschneidung  des  Sehne  des  Trommelfell- 

spanners vollständig  ausbleiben  können.  Meinen  Beobachtungen  zu  Folge  üben 

Bougirung  der  Ohrtrompete 7) .  sowie  Reizungen  der  Conjunctival-Schleimhaut, 
wie  besonders  Touchirung  derselben  eine,  mitunter  sehr  bedeutende  Reflexein- 

wirkung auf  den  Hörsinn  aus,  sowohl  betreffs  der  Hörschärfe,  als  auch  der  sub- 
jectiven Gehörsempfindungen.  Eine  Erregung  der  letzteren  durch  ein  acutes 

Glaucoui  beobachtete  auch  Wolf.*)  Kosegarten 9)  erzielte  in  einem  Falle  durch 
Einblasungen  von  Luft  durch  eine  Trommelfelllücke  in  die  Paukenhöhle  Gehörs- 

verbesserung. —  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit und  Ohi'en  sausen  trat  regelmässig  während  heftiger  Zahnschmerzen 

ein  Nachlass  des  Ohrensausens  mit  bedeutender  Gehörsverbesserung  auf. 

Von  den  ausserhalb  des  Trigemi  nusgebietes    ausgelösten  acusti-   Ausserhalb 

sehen   Reflexerscheinungen  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt.    Bctcchi10)  beobachtete  Trigeminus- 
einen  Mann,  der  bei  Berührung  einer  Stelle  der  Planta  pedis,  sowie  einer  zweiten  gebietes  aus- 

stelle zwischen  Tibia  und  Fibula,    zwei  Querfinger  oberhalb  des  Sprunggelenkes       gelöste 
(N.  ischiadicus)  Ohrensausen  bekam ,    bei  Application  scharfer  Stoffe  auf  die  be-  nefiexerschei- 

nannten  Stellen  entstand  ausser  dem  Ohrensausen   noch  regelmässig  ein  eiteriger     'nungen. Ohrenfluss.  Ein  Einfluss  einer  raschen  Abkühlung  der  Füsse  auf  das  Ohrensausen 

gibt  sich  nicht  selten  zu  erkennen.  —  Einer  meiner  Patienten ,    der  durch  mehrere 
Wochen  an  einem  sehr  heftigen  continuirlichen  Ohrensausen  gelitten    und  durch 
die  Behandlung  des  vorhandenen  Mittelohrcatarrhs  keine  Besserung  erfahren  hatte, 

schöpfte    sich  während   einer  sehr  kalten  Winternacht   aus  einem  im  Freien  be- 
findlichen Brunnen  Wasser  über  den  Kopf,    um  seine  in  dieser  Nacht  besonders 

intensiv    aufgetretenen   subj.    Geh.    zu   mildern.    Unmittelbar    danach   waren    die 

subj.  Geh.  verstummt  und  sind  auch  weiters  nicht  mehr  zurückgekehrt.  —  Weber- 
Llel11)  hebt    ferner   den    Einfluss    einer  Neurose    des  Plexus    cervicalis    auf   das 
Ohrensausen   hervor.    —  An  einem  meiner  Patienten,  der  plötzlich  von  heftigem 
Ohrensausen  befallen  worden  war,  konnte  dieses  stets  auf  einige  Secunden  unter- 

drückt werden,  wenn  man  irgend  eine  Körperstelle  am  Rumpf  oder  Extremitäten 

stärker  strich  oder  drückte.  —  An  hysterischen  Individuen  vermag  man  nicht  selten 
durch  Druck  an  einen  der  bei  Hysterischen  auftretenden  Knötchen  (besonders  in 
der  Gegend  der  Clavicula  und  Scapula)  das  vorhandene  Ohrensausen  zu  unterdrücken. 

Periphere  sensitive  Reize,  besonders  eine  Irritation  Sympathische 

sensibler  Trigeminuszweige,  üben  einen  Einfluss    nicht  nur   auf    ac^nc.e 
flussung. 

*)  Arch.  gen.  1854;  s.  Schmidt' s  J.  85,  173.  —  2)  A.  f.  0.  3,  227.  — 
s)  S.  Wedel,  Path.  d.  Zähne.  1870.  —  *)  Bl.  d.  prakt.  Heilk.  1815,  34,  325.  — 
&)  Humm,  D.  l/4  J.  f.  Zahnh.  1874,  154.  —  6)  Ueb.  d.  progress.  Schwerhörigk. 
1873,  2.  —  '•)  Arch.  f.  Phys.  30,  170.  —  8)  Arch.  f.  A.  u.  0.  4,  Abth.l,  150. 
—  9)  i.  c.  _  10)  Bullet,  delle  science  med.  1855;  s.  Med.-chir.  Z.  1855,  647.  — 
")  Progr.  Schwerh.  1873,  M.  f.  0.  8,  91. 

27* 
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die  acusti  sehen  Centren  der  entsprechenden  Seite, 

sondern  auch  auf  die  der  anderen  Seite  aus1),  eine  Er- 
scheinung, die  meiner  Beobachtung  x)  gemäss  bei  allen  sensorischen 

Centren  auftritt.  Hierher  ist  auch  die  sogenannte  sympathische 

Beeinflussung  des  einen  Ohres  auf  das  andere  Ohr  2)  zu  be- 
ziehen, die  sich  sowohl  bezüglich  der  Hörfunction  als  auch  der  sub- 

jeetiven  Gehörsempfindungen  sehr  häufig  zu  erkennen  gibt. 
Eine  solche  Rückwirkung  von  dem  einen  Ohre  auf  den  Hör  sinn  am 

anderen  Ohre  äussert  sich  einerseits  in  einer  meistens  günstigen  Beeinflussung 

der  Behau dlung  des  einen  Ohres  auf  das  andere  Ohr,  ferner  in  einer  Herab- 
setzung  der  Hörfunction  der  einen  Seite  bei  Erkrankungsvorgängen  am  anderen 
Ohre  und  in  einer  allmälig  zunehmenden  Besserung  derselben  bei  Rückgang  der 
pathologischen  Zustände  am  ursprünglich  erkrankten  Ohre. 

vom  Eine  Erregung  des  Hörsinnes    kann    andererseits  wieder 

ausgewlte    verschiedene  Beflexerscheinungenhervorrufen,  unter  denen 

iieflexerschei-  fae  Einwirkungen  auf  die  Bewegungssphäre,  auf  das  Gefässsystem  und 
auf  die  Sinnesempfindungen  besonders  hervorzuheben  sind. 

Der  aus  den  Kernen  austretende  Acusticus  steht  mit  dem  Reflexcentrum 

der  Medulla  oblongata  in  Verbindung,  woraus  sich  das  Zusammenfahren  bei  Ge- 
räuschen ,  das  unwillkürliche  Wenden  des  Kopfes  nach  der  Schallquelle ,  sowie 

die  damit  gleichzeitig  erfolgende  Bewegung  des  Musk  elappar  a  tes  erklären.3) 
Högyes  !)  gibt  an,  dass  das  Kaninchenohr  bei  Geräuschen  gleichmässig  mit  dem 
Rhythmus  des  Geräusches  zucke,  welche  Reflexbewegung  bei  Zerstörung  der  Crura 
cerebelli  ad  pontem  aufhöre,  dagegen  nicht  bei  einer  solchen  der  Hemisphären, 
der  grossen  Ganglien ,  Corp.  quadrigemina  und  selbst  des  grössten  Theiles  des 

Cerebellums.  Sogar  bei  Taubheit  finden  nach  Högyes 6)  noch  Reflexbewegungen 
in  Folge  von  Schallzuleitung  statt,  als  Zeichen,  dass  die  Nervenbahnen  der  Ton- 

empfindung von  denen  der  acustischen  Reflexe  im  centralen  Nervensystem  ge- 
sondert und  beide  Functionen  von  einander  unabhängig  seien.6)  —  Wenn  man 

eine  Schallquelle  allmälig  dem  Hörbereiche  nähert,  so  findet,  wie  ich  beobachtete, 
sehr  häufig  eine  Zuckung  der  Ohrmuschel  und  des  Ohreinganges  in  dem  Momente 
statt,  in  welchem  die  Schallquelle  bis  zur  Hörgrenze  herangerückt  ist;  diese 
Zuckung  gibt  sich  zuweilen  früher  zu  erkennen,  bevor  noch  eine  bewusste  Ge- 

•  hörsempfindung  erfolgt  ist.  Bekannt  ist  ferner  der  bedeutende  Einfluss  des  Hörsinnes 
auf  den  Bewegungstrieb.  Betreffs  der  Erregung  von  Schwind  el  s.  S.  411  u.  412. 

Erb 6)  und  Kosegarten 7)  berichten  von  .je  einem  Falle,  in  welchen  durch  musi- 
kalische Töne  Respirationskrämpfe  hervorgerufen  wurden.  Bezüglich  der  Reflex- 

einwirkung auf  das  Gefässsystem  haben  Cottty  und  Charpentier H)  beob- 
achtet, dass  gleich  der  Sinnesreizung  im  Allgemeinen,  auch  eine  Erregung  des 

Gehörs  insbesonders,  den  Herzrhythmus  bald  verlangsamt,  bald  beschleunigt  und 

den  Blutdruck  erhöht  oder  erniedrigt.  Wie  Dogiel9)  beobachtete,  beschleunigt 
Musik  gewöhnlich  den  Herzschlag,  wobei  die  Wirkung  durch  Strychnin  noch  er- 

höht wird,  während  Curare  eine  Schwächung  ergibt.  Dogiel  nimmt  an,  dass  ein 
solcher  Einfluss  des  Hörsinnes  durch  Vermittlung  der  aus  der  Medulla  oblongata 

stammenden  Herznerven  erfolge.  — Bekannt  ist  der  zuweilen  hypnoti sir ende 
Einfluss  von  Schalleinwirkungen,  wobei  manchmal  verschiedene  Töne  ungleich 

einwirken:    mitunter  treten  verschiedene  Erscheinungen  auf,    je  nachdem  ein  be- 

*)  Ueb.  d.  Einfl.  v.  Trigem.-Reiz  auf  d.  Sinnesempfindungen  etc.  Arch.  f.  Phys. 
30.  —  2)  Wharton  Jones,  cit.  in  Frank 's  Ohrenh.  1845,  133.  —  Kramer,  Ohrenh. 
1836, 145.  —  Weber-Liel,  M.  f.  Ohr.  1874,  6 ;  Urbantschitsch,  M.  f.  Ohr.  1877,  8, 
Arch  f.  Phys.  30,  171,  Wien.  med.  Presse,  1883,  /  u.  f. ;  Eitelberg,  Z.  f.  Ohr.  12,  162. 
Der  letztere  Autor  beobachtetete  unter  28  Fällen  von  verschiedenartiger  Erkrankung 
des  Sckallleitungsapparates  20mal  eine  sympathische  Beeinflussung  des  anderen 

Ohres.  —  3)  Benedict,  Nervenkr.  u.  Elektr.  1876,  449  u.  450.  —  4)  Ung.  Akad. 
d.  Wiss.  1886.  —  6)  Ibid.  1885-  —  6)  Heidelb.  med.  Verh. ;  s.  Moos,  Z.  f. 
0.  19,  334  u.  Steinbriigge,  Z.  f.  0.  20,  113.  —  7)  Z.  f.  0.  19,  328.  —  s)  Arch. 
d.  Phys.  1877,  Vol.  4,  525;  s.  Schmidts  J.  177,  128.  —  9)  Arch.  f.  Anat.  u. 
Phys.  1880. 
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stimmter  Ton  dem  einen  oder  dem  anderen  Ohre  zugeführt  wird ;  so  gibt  Licht- 
witz an,  dass  in  einem  Falle  derselbe  Stimmgabelton  auf  einer  Seite  Hypnose  hervor- 
rief, dem  anderen  Ohre  zugeleitet,  Erwachen  bewirkte ,  dass  ferner  Hypnose  nur 

durch  einen  bestimmten  Ton  herbeigeführt  wurde.  In  einigen  Fällen  von  Hysterie 
traten  bei  starkem  Lärm  Convulsionen  auf,  bei  einzelnen  Individuen  nur  an- 

lässlich eines  bestimmten  Tones. 

Betreffs  der  Einwirkung  von  Gehörsempfindungen  auf  sensible  Trigeminus- 
nerven s.  S.  347. 

Eine  Erregung  des  Hör  sinn  es  beeinflusst  ferner,  wie     Wecksei- 
meine  Untersuchungen1)  ergeben  haben,  die  übrigen  Sinnesem-   Zwischen 

pfindungen,    sowie    in     Folge    der    zwischen    den    verschiedenen  vera^ldenen 
Sinnesemplindungen    bestehenden    physiologischen    Wechselwirkungen,  Sinnesempßn- -■  ..  i  ci  •  -n  •  •     i  düngen. 
von  den  übrigen  Sinneserregungen  aus  eine  Einwirkung 

auf  den  Hörsinn  stattfindet;  so  treten  im  Momente  einer  Gehörs- 
erregung Veränderungen  in  den  Farbenempfindungen ,  in  der  Seh- 

schärfe ,  in  den  Geruchs- ,  Geschmacks-  und  Tastempfindungen 
auf;  andererseits  erfolgt  eine  Veränderung  der  Hörempfindungen  im 

Momente  der  Erregung  einer  anderen  Sinnesempfindung,  wobei  be- 
sonders die  Gesichtsempfindungen  bestehende  objective  und  subjective 

Gehörsempfindungen  auffällig  beeinflussen.  Eine  Erregung  der 

v  erschiedenen  Sinnesempfindungen,  besonders  des  Gehör- 
sinnes, ruft  subjective  Gesichtsemp findungen  hervor, 

die  sich  besonders  auffällig  in  dem  Auftreten  verschiedener  Farben- 

empfindungen äussern.  An  einzelnen  Individuen  werden  diese  subjec- 
tiven  Gesichtsempfindungeu  besonders  leicht  uad  auffallend  stark 

ausgelöst  und  veranlassen  auffällig  intensive  subjective  Farbenerschei- 

nungen, die  seit  der  Selbstbeobachtung  von  Nussbaumer^)  in  neuerer 
Zeit  von  Bleuler  u.  Lehmann  3)  u.  vielen  anderen  Autoren 4)  eingehend 
untersucht  und  als  Doppelempfindung,  Schallphotismen ,  Geschmacks-, 

Geruch-,  Tastsinn-Photismen,  als  l'audition  coloree  (von  französischen 
Autoren)  bezeichnet  wurden.  Meinen  Untersuchungen  zu  Folge  ist 
diese  bisher  unerklärt  gebliebene  Erscheinung  rein  physiologischer 
Natur  und  nur  durch  die  in  den  betreffenden  Fällen  besonders  auf- 

fällige Intensität  des  Farbenbildes  und  durch  gewisse  Eigenthtimlich- 
keiten  in  dessen  Auftreten  ausgezeichnet. 

Bleuler  und  Lehmann  berichten  über  Fälle  von  subj.  Gehörsempfindungen, 

die  durch  Lichtempfindungen  hervorgerufen  wurden  („Lichtphonismen").  — 

Arsonvalb~)  beobachtete  vorübergehende  Taubheit  durch  Sehen  in  elektrisches  Licht. 

B,  Pathologie  und  Therapie  des  inneren  Ohres,  des  Nerv, 
acusticus  und  der  acustischen  Centren. 

a)  Pathologie  und  Therapie  des  Labyrinthes.  Patl£s°9ie 

I.  Bildungsanomalie. 6)    1.  Bildnngsmangel.    Einen  vollständigen  Ltidunge3-' 
Defect    des    Labyrinthes    und   des   N.    Acusticus    beobachtete  Michel"'),      mangei. 

')  Pflüg.  Arch.  1888,  42.  —  2)  Mitth.  d.  ärztl.  Ter.  in  Wien,  1873,  5.  — 
3)  Zwangsmäs.-ige  Lichtempf.  durch  Schall  etc.  Leipzig  1881.  —  4)  Stembrügge, 
Heber  secundäre  Sinnesempf.  Wiesbaden  1887;  Baratoux  (de  l'audition  coloree, 
Progres  med.  Paris  1888)  gibt  an,  dass  zuerst  Sachs  (1812),  Cornaz  (1851) 
und  Verga  (1865)  die  Auslösung  subj.  Gesichtsempfindungen  durch  Gehörserregung 
beobachtet  hatten.  Einschlägige  Fälle  veröffentlichten  noch  Aglave ,  Fechner, 

Fei-e ,  Francis  Galton,  Hubert,  Mayerhauseti,  Fediono,  Schenkl  u.  A.  —  5)  Soc. 
de  biolog.  1888.  —  6)  S.  I.incke,  Ohrenh.  7,  644  u.  f.  —  7)  Gaz.  med.  de  Strasb. 
1862,  4;  s.  A.  f.  0.  /,  353. 
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einen  Bildungsniangel  des  Labyrinthes  Montain 1)  und  Schwartze. 2)  Moos 8)  fand 

in  einem  Falle  den  ganzen  Binnenraum  des  Labyrinthes  verkleinert.  "Wie  Hyrtl4') 
constatirte,  kann  der  Aquaed.  vestibuli  fehlen.6)  Hyrtl6)  traf  an  einem 
Präparate  anstatt  der  Bogengänge  nur  kleine  Ausbuchtungen  des  Vestibulums 
für  die  einzelnen  Bogengänge  an ;  ein  Defect  der  Bogengänge  wurde  wiederholt 

beobachtet. 7)  Toynbee 8)  beschreibt  Präparate  mit  fehlenden  oder  blind  endenden, 
ferner  mit  mangelnden  membranösen  Canälen,  bei  erhaltenen  knöchernen  Bogen- 

gängen. Claudius91)  gibt  an,  dass  er  bei  Hemicephalen  stets  confluirende  Bogen- 
gänge und  unvollständige  Schneckenwindungen  vorfand.  Buhl  und  Hubrich 10) 

bemerken,  dass  mangelhafte  Bogengänge  stets  nur  in  Verbindung  mit  einer  mangel- 
haften Schnecke  vorkommen,  während  eine  anormal  gebildete  Schnecke  wiederholt 

neben  normalen  Bogengängen  angetroffen  wurde.  Diese  Autoren  theilen  mehrere 
Fälle  von  Bildungsmangel  der  Schnecke  mit,  und  zwar  von  Schnecken  mit 

schwacher  Krümmung  und  unvollständig  entwickelten  Windungen. ")  Ein  Ver- 
harren der  Schnecke  auf  ihrem  primären  Entwicklungsstadium  als  Blase  beobachteten 

Hyrtl1'2),  ferner  Voltolim  ri)  (an  einem  Hemicephalen),  einen  doppelseitigen  Mangel 
des  ganzen  Labyrinthes  Moos  und  Steinbrügge. 14)  2.  BÜdlingseXCeSS.  Hyrtl12) 
berichtet  von  einem  Falle  mit  Verdopplung  des  Aquaeduct.  vest.  Gerlach 15) 
beobachtete  zwei  Ampullen  am  horizontalen  Bogengang.  Buhl  und  Hubrich 10) 
fanden  anstatt  2l/a  drei  Schnecken  Windungen. 

II.  Anomalie  der  Grösse  und  Dicke.    Hyrti12)  beschreibt   einen 
Fall  mit  colossaler  Erweiterung  des  Aquaed.  vestibuli,  der  eine  den  Bogen- 

gängen entsprechende  Mündung  aufwies;  ähnliche  Mittheilungen  liegen  von 

Dalrymple 16)  und  Mundini11)  vor.  Dalrymple  fand  ausserdem  eine  bedeutende 
Erweiterung  des  Aquaed.  Cochleae  mit  blindem  Ende  gegen  die  Scala 

tympani,  Habermann lb)  eine  starke  Erweiterung  desselben  bei  Hydrocephalus 
(in  Folge  des  vermehrten  Druckes  durch  den  Liquor  cerebro  -  spinalis).  Eine 
Verengerung  der  Bogengänge  bemerkten  Bochdalek 19)  und  Hyrtl12),  eine  Steno- 
sirung  derselben  an  einer  Stelle  Toynbee2ü),  ferner  eine  Erfüllung  des  Lumens 
der  Gänge  mit  Knochenmasse  Hg-21)  Politzer22)  führt  einen  Fall  von  Ver- 

knöcherung des  Seh  necken -Baumes  an,  Moos2'6)  eine  Verkleinerung  des  peri- 
lymphatischen Raiimes  der  Bogengänge  durch  Knochengewebe.  Eine  Verengerung 

des  Porus  acust.  int.  in  Folge  von  Schädelhyperostose  erwähnt  Flesch.2i) 
IM.  Anomalie  der  Verbindung.  Die  Labyrinthfenster  oder  eines 

derselben  können  fehlen.26)  In  einem  Falle  HyrtPs11)  mündete  das  Foram. 
ro  tun  dum  in  den  Vorhof  anstatt  in  die  Schnecke,  so  auch  in  einem  Falle 

von  Dardel.26)  Die  pathologische  Einmündung  der  Scala  tympani  in  den 
Vorhof  erwähnen  Mansfeld21)  und  Dardel.28)  Voltolini29)  beobachtete  einen  Ver- 

schluss des  Ductus  Cochlea ris  durch  eine  in  der  Mitte  perforirte  Membran. 

Moos 30)  constatirte  eine  knöcherne  Verengerung  zwischen  Vestibulum  und 
Cochlea.  Der  membranöse  Bogengang  kann  dem  knöchernen  ausnahmsweise 

concentrisch81)  (anstatt  excentrisch)  eingelagert  sein. 
OtolltlieD.  Die  Otolithen  können  verringert  und  nur  vereinzelt  vor- 

kommen 82),  häufiger  erscheinen  sie  massenhaft  und  füllen  das  häutige  Labyrinth 

1)  S.  Saissy,  Essai  sur  les  mal.  de  l'or.  int.  1827,  241.  —  3)  Path.  Anat. 
118.  —  3)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1,  92.  —  4)  Med.  Jahrb.  1836,  20,  421.  — 
6)  Nach  Itard  (Traite  etc.  /,  60)  scheint  der  Aquaed.  vest.  im  Alter  zuweilen 
zu  obliteriren.  —  6)  1.  c.  423,  s.  Lincke,  1,  591.  —  7)  Cock,  Med.-chir.  Transact. 
19,  156;  s.  Schmidt's  J.  1837,  17,  108;  Bochdalek,  s.  Lincke,  1,  644;  Mürer, 
s.Fror.  Not.  1825,  12,208;  Schwartze,  Path.  Anat.  118.  —  8)  Ohrenh.  410  u. 
411.  —  9)  Z.  f.  rat.  Med.  1864,  21.  —  10)  Z.  f.  Biolog.  1867,  241.  —  »)  Mundini 
(Hom's  Arch.  1819,  1,  16)  fand  eine  Schnecke  mit  nur  l1^  Windungen. —  12)  Med. 
J.  1836,  20.  —  13)  M.  f.  0.  4,  111.  —  14)  Z.  f.  0.  ff,  281.  —  lb)  S.  A.  f.  0. 
f7,  213.  —  16)  S.  Med.-chir.  Z.  1836,  /,  177.  —  »)  S.  Lincke,  1,  644.  —  ls)  Z. 
f.  Heilk.  8,  356.   —  19)  S.  Lincke,   1,   569.  —  20)  Ohrenh.  408.  —  21)  S.  Lincke, 
1,  644.  —  22)  A.  f.  0.  16,  303.  —  23)  Z.  f.  0.  17,  8.  —  2i)  A.  f.  0.  18,  66. 

—  26)   Cock,  1.  c;  Hyrtl,  1.  c.  —  2")  Schweiz.  Z.  f.  Heilk.   1864,  3;    s.  A.  f.   0. 
2.  310.  —  27)  Ammoris  J.  1839;  s.  Froriefs  Not.  13,  11.  —  3b)  S.  "Wien,  med; 
Z.,  Liter.-Bl.  1865,  37.  —  29)  Virch.  Arch.  1864,  31, 199.  —  30)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3, 
Abth.  1,  92.  —  31)  Briae,  J.  of  Anat.  and  Phys.  14,  s.  Z.  f.  0.  9,  233.  —  8a)  Volto- 
liui,    Virch.  Arch.  1861,  22,  110. 
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zuweilen  fast  vollständig  aus;  manchmal  treten  sie  nur  in  den  Bogengängen 

zahlreich  auf. x)  Voltolini 2)  fand  bei  einem  an  Caries  erkrankt  gewesenen 
Individuum  das  Vestibulum  mit  einer  weisslichen,  aus  verdicktem  Bindegewebe, 

Blutgefässen  und  zahlreichen  Otolithen  bestehenden  Masse  erfüllt.  Nach  Moos1) 
beruht  eine  Vermehrung  von  Otolithen  bei  vorhandener  Caries  möglicherweise 

auf  Kalkmetastasen.  Weber-Liel  s)  beobachtete  an  einem  phthisischen  Individuum, 
das  während  des  Lebens  nicht  schwerhörig  gewesen  war ,  einen  ausserordentlich 
grossen  Otolithen. 

IV.  Anomalie    der    ConsistenZ.    Wie  Krombhoh*)  in  einem  Falle  be-    Anomalie 
merkte,    kann  die    knöcherne  Labyrinthkapsel    durch  eine    bedeutende  Knochen-         dfr 
armuth  eine    verminderte  Resistenz    erleiden ;    umgekehrt    erfährt  das  knöcherne 

Labyrinth  durch  Eburneation  eine  anormal  grosse  Resistenz,  wie  dies  Bochdalek4') 
an  den  Bogengängen  antraf. 

V.  Trennung    des   Zusammenhanges.     Eine    Trennung    des  Trennung 
Zusammenhanges    entsteht    auf   traumatischem    Wege    und    durch    Ul-  zusammen- 

cerationsvorgänge.   1 .  Eine  traumatische  Verletzung  des  Laby-     nTn9ae^ma 
rinthes    kommt  entweder    direct  oder  indirect    zu  Stande.     Als  direct 

einwirkende  Schädlichkeit    wären  eine  durch    das  Labyrinth    gehende 

Fissur  der  Pyramide,  ferner  in  seltenen  Fällen  das  Eindringen  fremder 

Körper  (Projectile,  Instrumente5)  etc.  anzuführen;  auf  directem  Wege 
können  starke  Erschütterungen  des  Labyrinthes  in  Folge  von  Sturz, 
Schlag  etc.  Continuitätstrennungen  im  knöchernen  oder  membranösen 

Labyrinthe  herbeiführen.  2.  Ulcerationsvorgänge.  Eine  Trennung  2.  uicerauon. 

des  Zusammenhanges  durch  ulceröse  Vorgänge  tritt  an  der  Labyrinth- 
kapsel,  am  häufigsten  an  den  Labyrinthfenstern,  sowie  am  verticalen 

oder  horizontalen  Bogengänge  °)  auf.  Ausser  den  cariös-nekrotischen 
Erkrankungen  des  knöchernen  Labyrinthes  vermögen  eiterige  Processe 
in  der  Umgebung  des  Labyrinthes  entlang  den  Bindegewebszügen, 
Gefässen  und  Nerven  eine  ulceröse  Zerstörung  der  Weichtheile  im 

Labyrinthe  zu  veranlassen ;  eine  eiterige  Paukenentzündung  kann  eine 
Eröffnung  der  Labyrinthfenster  herbeiführen. 

Ein    plötzlicher    Durchbruch    eines    Labyrinthfensters    äussert   Durchbruch 

sich    nach  Böters 7 )    in    heftigem  Schwindel ,    Uebelkeiten    und  Erbrechen ;    diese        e*nef 
Symptome  können  auch  im  Falle  einer  abnormen  Communication  der  Paukenhöhle    fensters. 
mit  dem  Labyrinthe  bei  einer  Ausspritzung  des  Ohres  auftreten,    wenn  das  Spül- 

wasser in  das  Labyrinth  eindringt. b)  Nach  Baginsky 9)  erzeugt  ein  Durchspritzen 
der  M.  rotunda    am  Kaninchen  Schwindel    und  Nystagmus.  —  RothholzX{i)   beob- 

achtete   andererseits    ein  offenstehendes    ovales  Fenster    ohne  Erscheinungen    bei 
Durchspülung  der  Paukenhöhle  per  tubam. 

Während  sich  eine  cariös-nekrotische  Erkrankung  häufiger  von 
der  Paukenhöhle  auf  die  Labyrinthwand ,  sowie  auf  den  horizontalen 

Bogengang n)  erstreckt,  kommt  eine  Durchlöcherung  der  knöchernen 
Labyrinth  wand  vom  Vestibulum  aus  nur  sehr  selten  vor. 

Einen  solchen  Fall  theilt  Burckhardt-Merian 12)  mit ;  derselbe  betraf  ein 
Sarcom  der  Dura  mater,    welches  in  das  Vestibulum  vorgedrungen  war  und  von 

*)  Pappenheim,  Z.  f.  rat.  Med.  1844,  335;  Lucae,  Virch.  Arch.  29,  33', 
Moos,  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1,  87.  —  2)  Virch.  Arch.  18,  34.  —  3)  M.  f.  0.  3- 
143.  —  4)  S.  Lincke,  Ohrenh.  /,  646.  —  6)  Cozzoüno  berichtet  von  einem  zu" 
iälligen  Durchbruch  der  Membran  des  runden  Fensters  mit  einem  Galvanokauter 

(Otol.  Congr.,  Brüssel  1888).  —  e)  Der  verticale  obere  Bogengang  zeigt,  wie 
Zuckerkandl  (M.  f.  0.  7,  34)  und  Flesch  (A.  f.  0.  14,  20)  angeben  und  wie  auch 
ich  an  einem  einschlägigen  Präparate  ersehe,  bei  sonst  vollständig  normalem 
Zustande  des  Schläfenbeines  mitunter  eine  Dehiscenz  in  die  Schädelhöhle.  — 

7)  Dissert.  Halle  1875 ;  s.  A.  f.  0.  10,  256.  —  *)  S.  50.  —  9)  Berl.  Ak.  d. 

Wiss.  Jänner  1881.  —  w)  Z.  f.  0.  14,  184.  —  "')  Toynbee,  Ohrenh.  382.  — 
,2)  A.  f.  0.  14,  11. 
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diesem  weiter  die  innere  Paukenwand  durchlöchert  hatte ;  an  den  Perforations- 
stellen befanden  sich  polypöse  Excrescenzen,  die  in  das  Cav.  tymp.  hineinragten. 

Anämie.  VI.  Anämie,  Hyperämie  und  Hämorrhagie.  l.  Eine  Anämie 
des  Labyrinthes  wird  bei  Verengerung  oder  Verschluss  der  Art.  audit. 
int.  oder  der  Art.  basilaris  entstehen.  In  einem  Falle  von  plötzlich 

aufgetretener  Schwerhörigkeit  fand  Friedreich  2)  in  der  Art.  basilaris 
Hyperämie,  einen  Embolus.  2.  Eine  Hyperämie  des  Labyrinthes  kann  partiell 

oder  total  sein;  sie  kommt  aus  allgemeinen  oder  localen  Ursachen  zu 

Stande.  Von  den  allgemeinen  Erkrankungen  sind  Typhus  und  Scarla- 
tina  hervorzuheben. 

Passavant'2')  fand  in  einem  Falle  von  Typhus  eine  Hyperämie  der  unteren 
Schnecken windang.  —  Schwartze*)  beobachtete  bei  dieser  Erkrankung  wiederholt 
eine  starke,  ausgebreitete  Hyperämie  im  Labyrinthe;  wie  dieser  letztgenannte 
Autor  angibt,  machte  Marcus  (1813)  auf  ähnliche  Befunde  bei  Typhus  aufmerksam. 

Als  weitere  Ursachen  von  Hyperämie  des  inneren  Ohres  wären 

Circulationsstörungen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  ferner  eine 
Behinderung  des  venösen  Abflusses  vom  Kopfe  in  Folge  von  Ge- 

schwülsten am  Halse  (Struma  etc.),  Strangulation  u.  s.  w.  zu  erwähnen. 
Bei  Verschluss  jener  venösen  Gefässe,  die  für  den  Abfluss  eines  Theiles 
des  venösen  Labyrinthblutes  bestimmt  sind ,  wie  bei  Thrombosirung 
des  Sin.  petr.  superior  oder  inferior ,  der  V.  jug.  interna  etc.  muss 

ebenfalls  eine  Stauungshyperämie  im  Labyrinthe  erfolgen.  Eine  Blut- 

überfüllung im  Labyrinthe  entsteht  ferner  nach  Woackes  4)  bei  mangel- 
hafter Innervation  der  Gangl.  cervic.  inf.  sympathici ,  von  dem  aus 

die  Art.  vertebralis  versorgt  wird.  Schwartze  b)  erwähnt  ferner  eine 
Hyperämie  des  Labyrinthes  als  Folge  von  vasomotorischen  Inner- 
vationsstörungen  bei  Hysterischen;  dieser  Autor  bemerkt  dagegen, 
dass  er  die  von  Hinton  als  häufig  angegebene  consecutive  Hyperämie 

des  Labyrinthes  bei  Entzündungen  des  Mittelohres  selbst  in  den  hoch- 
gradigsten Fällen  nur  ausnahmsweise  angetroffen  habe. 

Hämorrhagie.  3.  Eine  Hämorrhagie    des  Labyrinthes    kann  in  Folge  von 
traumatischen  Verletzungen  bei  einer  Trennung  des  Zusammenhanges, 
ferner  bei  allen  jenen  Vorgängen  zu  Stande  kommen,  die  in  anderen 

Fällen  zu  einer  einfachen  Hyperämie  Veranlassung  geben.  Voraus- 
gegangene pathologische  Zustände  der  Gefässwandungen  begünstigen 

das  Zustandekommen  eines  hämorrhagischen  Ergusses  in  das  Labyrinth. 
Betreffs  des  Trauma  wäre  zu  bemerken,  dass  zuweilen  eine  anscheinend 

unbedeutende  Schädlichkeit  Symptome  hervorrufen  kann,  die  auf  einen  statt- 
gefundenen hämorrhagischen  Erguss  in  das  Labyrinth,  eventuell  in  die  acustischen 

(J entren ,  schliessen  lassen ;  so  entstand  bei  einem  meiner  Patienten  unmittelbar 
nach  dem  Niesen  auf  dem  einen  Ohre  eine  totale  Taubheit. 

Wie  Moos  6)  angibt,  hat  Toynbee  einen  angeborenen  Bluterguss 
in  das  Labyrinth  beobachtet ;  Toynbee  7)  fand  Fälle  von  Gicht,  Typhus, 
Scharlach,  Masern  und  Mumps,  welche  eine  Hämorrhagie  in  das 

innere  Ohr  herbeigeführt  hatten.  Schwartze  $)  constatirte  zahlreiche 
Blutextravasate  in  beiden  Labyrinthen  in  einem  Falle  von  Albuminurie 

mit  plötzlich  eingetretener  Taubheit ,  Moos  9)  diphtheritische  Blutung 
im  Stamme    der  Acüsticus ,    ähnlich  den  bei  Diphtheritis  an  verschie- 

*)  S.  Schwartze,  Path.  Anat.  119.   —  -')  S.  Schmidts  J.   1850,   65,  313. 
a)  A.  f.  0.  /,  206.  —  4)  Brit.    med.    J.    1878,    March ;    s.  Z.    f.    0.    8,    83. 
b)  Path.    Anat.    119  u.  120.    —    6)  Kl.  d.  0.  311.    —  1)  Ohrenh.    366   u.  f. 
b)  Ohrenh.  369.  —  9)  Z.   f.  0.  20.  64. 
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denen  Nerven  vorgefundenen  Blutungen.  Kleine  Ecchymosen  beob- 

achteten Passavant x)  und  Politzer'2')  im  Vestibulum  bei  Typhusleicken, 
Lucae 3)  in  den  Bogengängen  bei  eiteriger  Labyrinth-Entzündung, 
Heller4')  in  den  Bogengängen  und  der  Schnecke  bei  Meningitis 
cerebro-spinalis.  Blutungen  ins  Labyrinth  bei  hämorrhagischer  Pacchy- 
meningitis  fand  Moos. 5)  —  Labord  und  Duval 6)  bemerkten  nach 
Einstich  einer  bestimmten  Stelle  der  Med.  oblongata  einen  Bluterguss 

in  die  Cochlea.  —  Moos 7)  berichtet  von  einem  Falle  von  möglicher 
Weise  erfolgtem  Blutergusse  ins  Labyrinth  nach  plötzlichem  Verlassen 
eines  Raumes  mit  erhöhtem  Luftdrucke. 

Als  Residuen  vorausgegangener  Hämorrhagien  werden  im  Labyrinthe  nicht     Pigment. 
selten  bei  sonst  normalem  Verhalten  des  Gehörorganes  P  i  g  m  e  n  t  -  Ansammlungen 
vorgefunden.      Tröltsch 8)    berichtet    von    einem  Falle ,    in    welchem    sich    in    der 
Schnecke    ein    Pigmentklumpen    vorfand;    eine    ähnliche    Mittheilung    liegt    von 

Voltolim9)  vor. 
Symptome.  Ein  hämorrhagischer  Erguss  in  das  Labyrinth 

kann  von  Seiten  der  Bogengänge  Störungen  des  Gleichgewichtes  und 
Erbrechen ,    von    Seiten    der    Schnecke  Gehörsanomalien    veranlassen. 

VII.  Entzündung  des  Labyrinthes.  Die  Entzündung  des  Laby-  Entzündung 
rintbes  ist  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  näher  untersucht  worden ;  Labyrinthes. 
sie  tritt  acut  oder  chronisch  auf.  Die  acute  Entzündung  zeigt      Acute 

verschiedene  Intensitätsgrade  und  fuhrt  bald  zur  Exsudation  einer    ntzundung> 
serös-hämorrbagischen  Flüssigkeit,    bald  wieder  gibt  sie  sich  als 
eiterige  Entzündung   zu    erkennen;    die    acute  Entzündung    kann 

primär  oder  consecutiv  sein.  Moos  wies  bei  Diphtherie  10)  und  bei 
Masern  n)  eine  Pilzinvasion  des  Labyrinthes  und  der  Felsenbein- 

pyramide nach.  Habermann1'2)  beschreibt  eine  tuberculöse,  Politzer1*) 
eine  leukaemische  Entzündung.    Zuweilen  findet  sich  eine  heftige 
Paukenentziindung ,  besonders  Caries    und  Nekrose ,    als  Ursache 
einer  consecutiven  Entzündung  des  inneren  Ohres  vor. 

In  Fällen  von  eiteriger  Pauken entzündung  kann  der  Eiter  nach  voraus- 
gegangener Lückenbildung  in  die  knöcherne  Labyrinthkapsel  oder  in  eines  der 

beiden  Labvrinthfenster  seinen  Weg  zum  inneren  Ohre  finden.  In  einem  solchen 

Falle  von  Eiter  in  der  Cochlea  fand  Lttcae14")  die  Cbr#'sche  Membran  verdickt, 
die  Corli'sckew  Fasern  und  die  Zähne  erhalten ;  der  betreffende  Patient  hatte 
noch  die  auf  die  Kopfknochen  angelegte  Uhr  percipirt.  —  Moos 16)  beobachtete 
bei  Typhus  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Labyrinthes  bei   eiteriger  Tympanitis. 

Eine  consecutive  Labyrinthentzündung  kann  ferner  aus  einer 
Fissur  der  knöchernen  Labyrinthkapsel  hervorgehen,  wobei  die 
Entzündung  bis  zur  Scbädelhöhle  vorzudringen  vermag. 

In  zwei  letal  geendeten  Fällen  von  Politzer16)  und  Voltolini ")  traten  nach 
einem  Sturz  auf  den  Kopf  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen 
und  Taubheit  auf.  Die  Section  ergab  ein  eiterig-hämorrhagisches  Exsudat  im 
Labyrinthe  und  eine  consecutive,  eiterige  Basilarmeningitis. 

Eine  Ausbreitung  der  Labyrinthentzündung  auf  die  Schädel-  A  jfe™^ 
höhle18)  findet  keineswegs  immer  statt,    sondern  der  Eiter  kann  sich 

*)  S.  Schmidts  J.  1850,  65,  313.  —  2)  Wien.  med.  Woch.  1865,  „Ueber 
subj.  Geh."  —  3)  A.  f.  0.  5,  189.  -  *)  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1867,  3,  482.  — 
5)  Z.  f.  0.  9,  97,  10,  102.  —  6)  S.  Baratoux,  Pathog.  d.  äff.  de  l'or.  Paris  1881. 
—  7)  Z.  f.  0.  13,  150.  —  8)  Virch.  Arch.  1859,  17,  1.  —  9)  Virch.  Arch.  22, 
110,  31,  199.  —  10)  Z.  f.  0.  17,  1.  —  u)  Z.  f.  0.  18,  .97.  —  l2)  Z.  f.  Heilk.  6, 
9.  —  12)  Otol.  Congr.  Basel  1885.  —  u)  A.  f.  0.  2,  82.  —  lb)  Arch.  f.  A.  u. 
0.  4,  Abth.  1,  221.  —  18)  A.  f.  0.  2,  88.  —  I7)  M.  f.  0.  3,  109.  —  18)  Schwnrtze, 
A.  f.  0.  13  ■  Hedinger  (Z.  f.  0.  14,  56)  Fall  von  Fortschreiten  des  Eiters  durch 
den  Aquaed.  vest.  zum  Cerebellum. 
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im  Labyrinthe  eindicken,  ja  selbst  durch,    eine  Membran    im    inneren 

Gehörgange  gegen  die  Schädelhöhle  abgrenzen. x) 
von  der  Von  der  Schädelhöhle    aus    schreitet  eine  En tzündung 
auf  das    nur  ausnahmsweise  auf  das  Labyrinth  über. 

Labyrinth  Heller"1)    und    Lucae 3)    fanden   bei  Meningitis    cerebrospinalis     Eiter    im 

Entzündung* Labyrinthe,  der  nach  Heller  entlang  dem  Acusticusstamme  in  das  Labyrinth  ge- 
langt sein  dürfte.  —  Lucae4)  schliesst  aus  einem  Sectionsfall,  dass  die  Entzün- 
dung durch  die  Gefässe  der  Fossa  subarcuata  von  der  Dura  mater  auf  die  Mark- 

räume um  das  Labyrinth  und  auf  dieses  selbst  übergehen  kann. 

Eine  consecutive  Entzündung  des  inneren  Ohres   kann  end- 
lich auch  durch  vasomotorische  Störungen  in  Folge  von  Er- 

krankungen des  Centralnervensystems  zu  Stande  kommen. 

chronische  Die    chronische    Entzündung    des    inneren  Ohres  ist 

Entzündung.  a^g  Veränderungen,  besonders  des  membranösen  Labyrinthes, nachzuweisen. 

So  beobachtete  Voltolini5)  an  einem  Taubstummen  ein  ver- 

dicktes, häutiges  Labyrinth ,  Moos 6)  eine  Verdickung  der  Lamina 
spir.  membr.,  ferner  körnigen  Detritus,  Zelleninfiltration  und  vermehrte 

Vascularisation  des  membranösen  Labyrinthes ,  Schwartze 7)  einen 
aus  jungem  Bindegewebe  bestehenden  röthlich  -  graulichen  Gewebs- 

klnmpen  im  Vorhofe,  Weber-Liel*)  bedeutend  verdickte,  klaffende 
membranöse  Bogengänge ,  Gruber 9)  verdickte  Säckchen  und  Bogen- 

gänge. In  einem  Falle  traf  Moos  6)  in  dem  membranösen  Vorhof  und 
den  häutigen  Bogengängen  verkalkte  Partien  an.  Politzer1^)  fand 
eine  vollständig  knöcherne  Obliteration  der  Schnecke  an  einem  13jähr. 

Individuum,  das  in  seinem  3.  Lebensjahre  nach  Otorrhoe  taub  ge- 
worden war  und  einen  taumelnden  Gang  aufgewiesen  hatte;  einen 

gleichen  Fall  beschreibt  Gradenigo.  u)  —  Moos  und  Steinbrügge 12) 
wiesen  in  dem  Labyrinthe  eines  12jähr.,  seit  dem  4.  Jahre  taub  ge- 

wesenen Mädchens  eine  Entzündung  des  ganzen  Labyrinthes  mit 
totalem  Mangel  der  Nerven  in  der  ersten  Schneckenwindung  und  eine 
theilweise  Knochenneubildung  und  Bindegewebswucherung  nach. 

Kimdrat 1?)  demonstrirte  ein  total  knöchern  obliterirtes  Labyrinth 
(angeblich  durch  Schädelverletzung). 

Corpora  Welche  Bedeutung  den  im  häutigen  Labyrinthe  zuweilen  massenhaft  vor- 
amyiacea     kommenden  Corpora  amylacea  und  den  Otolithen  zuzusprechen  ist,  bleibt 

Labyrinth,    fraglich.    Corpora    amylacea    traf  Lticae 14)    in  den  Bogengängen  an.     VoltoliniXb) 
beobachtete    in   einem  Falle    auf  der  Lamina  spiralis  drei  concentrische  Kugeln, 
die  bei  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  keine  Reaction  ergaben. 

caries  und  VIII.  Caries  und  Nekrose.  Caries  des  Labyrinthes  tritt  in 
Gemeinschaft  mit  einer    cariösen  Erkrankung    der    benachbarten 
Theile  des  inneren  Ohres  auf. 

Ein  Fall  von  selbstständiger  Caries  des  Labyrinthes  scheint  bisher  nicht 
beobachtet  worden  zu  sein;  die  zuweilen  vorgefundenen  Lücken  in  den  knöcher- 

nen Bogengängen  sind  bei  dem  Mangel  von  Entzündungserscheinungen  eher  als 
Dehiscenzen   aufzufassen,  wenigstens  nicht  zweifellos  als  cariöse  Lücken. 

Nekrose. 

*)  Fall  von  Wendt;  s.  Schwartze,  Path.  Anat.  122.    —  2)  A.  f.  kl.  Med.  1867, 
3,  482.  —  3)  A.  f.  0.  5,  188.  —  4)   Virch.  Arch.  88    —  5)  Virch.  Arch.  22, 110. 
—  8)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1,  95.  —  7)  A.  f.  0.  4,  245.  —  •>)  M.  f.  0.  3,  143. 
—  9)  Ohrenh.  2.  Aufl.,   603.    —    lt)  Ohrenh.  496.    —    ")  Vers.  v.  Ohrenärzten, 
Wien  1887.  —  12)  Z.  f.  0.  12,   96.    —  la)  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  April  1887. 
—  ")   Virch.  Arch.  29,  33.  —  l'")   Virch.  Arch.    18,  34,  22. 
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Die  Nekrose  kommt  im  Gegensatz  von  Caries  des  Laby- 
rinthes nicht  selten  selbstständig  vor.  Als  Ursache  von  Nekrose 

des  inneren  Ohres  zeigt  sich  häufig  eine  eiterige  Paukenentzündung, 
die  sich  in  Folge  der  Communication  des  Cavum  tympani  und 

mastoideum  mit  den  um  die  Labyrinthkapsel  befindlichen  pneu- 
matischen Zellenräumen  (s.  S.  378)  leicht  auf  diese  erstrecken 

kann.  Die  Nekrose  befällt  das  Labyrinth  entweder  als  Ganzes 
oder  nur  einzelne  Theile  desselben.  Nicht  selten  bleibt  die  Nekrose 

auf  die  Schnecke  beschränkt,  wie  ja  auch  deren  Exfoliation 
wiederholt  constatirt  worden  ist  (s.  unten) ;  dagegen  scheint  eine 
Exfoliation  der  Bogengänge  allein  äusserst  selten  zu  sein. 

Trotz  der  Nähe  der  Schädelbasis  schreitet  eine  nekrotische  Er- 
krankung vom  Labyrinthe  keineswegs  immer  auf  die  Schädelhöhle 

weiter,  weshalb  auch  das  Leben  des  Individuums  häufig  erhalten  bleibt. 

Der  Sequester  gelangt  vom  inneren  Ohre  durch  die  La- 
byrinthwand in  die  Paukenhöhle  und  von  hier  aus  entweder  in 

den  äusseren  Gehörgang  oder  in  die  Warzenliöhle. 
Niemetschke ')  in  Prag  beobachtete  einen  Fall  von  Ausstossung  des  nekroti- 
schen Labyrinthes  durch  die  Nase. 

Wegen  der  innigen  Beziehungen  des  N.  facialis  zum  Laby- 
rinthe erscheint  dieser  in  den  Entzündungsprocess  mit  einbezogen, 

oder  er  ist  bei  der  Exfoliation  der  Cochlea  einem  mechanischen 

Insulte  ausgesetzt 2),  weshalb  auch  eine  Exfoliation  der  Schnecke 
regelmässig  mit  einer  Parese  oder  Paralyse  des  Facialis 
verbunden  ist-  diese  können  bald  nur  vorübergehend  durch  Druck 
auf  den  Facialis  hervorgerufen  werden,  bald  geben  sie  sich  als 
bleibend  zu  erkennen  und  kommen  dann  einer  partiellen  oder 

totalen  Destruction  des  Nerv,  facialis  zu.  Von  den  übrigen  Symp- 
tomen wäre  die  auf  einer  Zerstörung  der  membranösen  Schnecke 

beruhende  Taubheit  und  ferner  eine  auf  Erkrankung  der  häu- 
tigen Bogengänge  zu  beziehende  Störung  des  Gleichgewichtes 

hervorzuheben. 

Auffälliger  Weise  lässt  sich  in  vereinzelten  Fällen  von  Aus- 
stossung  der  Schnecke  die  vorauszusetzende  Taubheit  nicht  nachweisen, 

sondern  die  Gehörsprüfungen  ergeben  eine  anscheinend  noch  be- 
stehende Gehörsperception  3),  ja  die  Stimmgabeltöne  können 

von  den  Kopfknochen  aus  am  erkrankten  Ohre  sogar  besser  pereipirt 

werden,  als  am  anderen  Ohre. 4) 

*)  S.  Schwarlze,  Path.  Anat.  124.  —  2)  In  einem  Falle  fand  Schwarte 
(A.  f.  0.  17,  115)  eine  Facialparese  in  Folge  von  Druck  eines  in  einer  Demar- 
cationsspalte  vorhandenen  Granulationsgewebes.  — z)Dennerf,  A.  f.  0.  13;  Burck- 
hardt-Merian,  A.  f.  0.  22,  182;  Fall  von  ZaufaFs  Kl.,  s.  Kaufmann,  Prag.  med. 
Woch.  1885,  50;  Cassels  (cit.  b.  Kaufmann)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem 
sich  das  Gehör  nach  Ausstossung  der  Schnecke  aus  dem  linken  Ohre,  an  diesem 
für  Uhr  und  Sprache  hob;  Gruber,  M.  f.  0  1885,  8  (Ausstossung  der  oberen 

Schneckenwindung) ;  Stepanow,  M.  f.  0.  1886,  116  ;  Lucae,  desgleichen  Hartmann 

(Naturf.-Vers.  1886) ;  Turnbull,  Otol.  Congr.  1888 ;  Guye  (Naturf.-Vers.  1873)  be- 
obachtete in  einem  Falle  von  Exfoliation  des  Can.  semicirc.  und  des  hinteren 

Vestibulartheiles  eine  Perception  auf  4  Zoll  für  die  Uhr,  Czarda  (cit.  b.  Kaufmann) 
vorhandene  Gehörsperception  nach  Ausstossung  der  Bogengänge  und  des  ovalen 
Fensters.  In  diesen  beiden  letzteren  Fällen  hatte  die  Erkrankung  möglicher  Weise 

die  Schnecke  nicht  oder  nur  zum  Theile  ergriffen.  —  4)  Fall  Schwartze's,  s. 
Christinnek,  A.  f.   0.   18,  294;   Jacobson,  A.  f.   0.  21,  304. 

Ursache. 

Facialis- 

Lähmung. 

Anscheinend 
bestehen  des 

Gehör  nach 

Schnecktn- exfoliation. 
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Nach  Rohrer 1)  erfolgt  das  Hören  an  S  eite  der  exfoliirten  Schnecke  mög- 
licher Weise  als  Projection  nach  aussen,  analog  den  peripheren  Sensationen  vom 

amputirten   Stumpfe  aus. 

In  der  Leiche  gibt  sich,  die  beginnende  Labyrinthnekrose  durch 

eine  auffällige  Weisse  des  nekrotisch  erkrankten  und  von  seiner  Um- 
gebung durch  eine  Demarcationslinie  abgegrenzten  Knochen- 
gewebes zu  erkennen. 

muie  von  Von  den  verschiedenen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  von  Nekrose 

Labyrinth-  (]es  Labyrinthes  wären  noch  folgende  hervorzuheben:  Linnecar2)  erwähnt 
ne  rose.  ̂ ^  Exfoliation  der  ganzen  Pyramide  an  einem  21/2jähi-igen  Mädchen ;  das  Kind 

blieb  am  Leben.  Shaw3)  fand  einen  grossen  Theil  des  Felsenbeines  nekrotisch, 
der  Sequester  enthielt  den  Meat.  audit.  int.  und  das  Labyrinth;  die  vorhandene 

Facialparese  ging  nicht  mehr  zurück  (in  einem  von  Crampton4)  angeführten  Fall 
von  totaler  Labyrinth-Nekrose  erschien  dagegen  die  ebenfalls  aufgetretene  Facial- 
lähmung  nur  als  vorübergehend).  —  Agnew  6)  beobachtete  eine  Sequestrirung  des 
ganzen  Labyrinthes.  —  Vollolini 6)  berichtet  von  einer  Ausstossung  des  Labyrinthes 
mit  dem  Gehörgange  bei  einem  7jährigen  Kinde;  dieses  blieb  am  Leben.  — 
Diesen  Fällen  ist  auch  die  bereits  früher  erwähnte  Beobachtung  ScotWs  7)  beizu- 

zählen. —  Tomeroy  8)  berichtet  von  einer  Ausstossung  beinahe  des  ganzen  Felsen- 
beines, Gottstein91)  von  der  Exfoliation  eines  Sequesters,  der  die  Pars  mastoidea, 

den  Paukentheil  mit  der  knöchernen  Tuba,  ein  Stück  Squama  und  das  Gehäuse 

der  Schnecke  mit  den  Bogengängen  enthielt.  —  Dennertw)  erwähnt  eine  Aus- 
stossung des  Vorhofes ,  der  Schnecke  und  eines  Theiles  der  Bogengänge ;  das 

Individuum  blieb  am  Leben.  —  Eine  Exfoliation  des  Vestibül  um  und  der  Cochlea, 

ein  andermal  des  Vestibulum  und  der  Bogengänge  führt  Toynbee1{) ,  eine  Aus- 
stossung der  Schnecke  mit  einem  Theile  der  Bogengänge  Spencer  12)  an,  Turnbulliz) 

eine  Ausstossung  des  Labyrinthes  mit  einem  Theile  der  Warzenzellen.  —  Tröltsch  u) 
fand  an  einer  Leiche  die  Cochlea  mit  einem  der  Bogengänge  nekrotisch  und  bereits 

von  dem  übrigen  Knochengewebe  abgekapselt  —  Ausstossung  der  Schnecke  allein 

beobachteten  Hinton1*),  Toynbeelb),  Parreidtlb),  Boecklb),  Cassels16),  Gruber1''), 
Toddls)  u.  A.  Bei  einem  von  mir  beobachteten  Patienten  fand  nach  einer  vor- 

übergehenden Facialparese  eine  Exfoliation  der  Schnecke  in  toto  statt.  In  einem 
Falle  von  Meniere  19)  wurde  die  nekrotische  Cochlea  ausgespritzt.  —  Toynbee  und 
Böke  fanden  innerhalb  eines  extrahirten  Polypen  die  Schnecke  eingebettet  (s. 

S.  342).  —  Moos  20)  beobachtete  die  Ausstossung  eines  knöchernen  Bogenganges ; 
derselben  waren  ein  Stägiger  Schwindel  und  Erbrechen  vorausgegangen.  —  Roosa 
und  Emerson21)  beschreiben  einen  Fall  von  Ausstossung  des  Felsentheiles  und 
des  Annulus  tympanicus  (mit  Heilung). 

Neu-  IX.  Neubildungen.  Das  Labyrinth  wird,  soweit  unsere  Kenntnisse  reichen, 
biidungen.  von  Neubildungen  nur  selten  primär,  gewöhnlich  consecutiv  befallen.  Eine 

Bindeg  e  websn  eubil  düng  im  Vorhofe  fand  Schwartze ,  im  Porus  acustic. 

int.  Leveqtie-Lasource.22)  Voltolini23)  beobachtete  an  der  Schueckenkuppel  einen 
fibromusculären  Tumor.  Osteophyten  und  Exostosen  im  Vorhofe 

fanden  Moos24)  und  BnrckhardtMerian2'0) ,  in  der  Scala  Cochleae  Hinton26),  s. 
ferner  S.  423.  Cholesteatom  kann  nach  Böttcher ■21)  vom  Epithel  des  Aquaeduct. 
vestibuli  seinen  Ausgang  nehmen.  Carcinom  in  den  beiden  Schneckentreppen 

sah  Politzer2*')  als  Theilerscheinung  eines  ausgebreiteten  Epithelial carcinoms,  welches auch  eine  krebsige  Infiltration  des  Nerv,  acusticus  herbeigeführt  hatte.  Syphilom 

*)  Naturf.-Vers.  1888.  —  2)  S.  Tod,  Fror.  Not.  1833,  36,  158.  —  3)  Transact. 
of  the  path.  Soc.  of  London,   7;    s.   A.  f.  0.  /.  113.  —  4)  S.  Wilde,  Ohrenh.  432. 
—  5)  Bullet,  de  Therap.  T.  67.  —  6)  M.  f.  0.  4,  84.  —  7)  S.  S.  360.  —  8)  S.  Schmidts 
J.  1873,  160,  295.  —  9)  A.  f.  0.  16,  51.  —  10)  A.  f.  0.  13,  21.  —  ll)  A.  f. 
0.  /,  112,  116.  —  12)  S.  A.  f.  0.   //,   74.  —  13)    Virch.  Otol.  Congr.  Brüssel  1888. 
—  14)  Arch.  1859,  17,  1.  —  ,5)  S.  A.  f.  0.  /,  115,  116.  —  '*)  S.  Schwartet, 
A.  f.  0.  9,  238.  —  17)  Wien.  med.  Z.  1864,  41.  —  18)  A  f.  0.  22,  211.  —  19)  Gaz. 
med.  1857,  50.  —  20)  Z.  f.  0.  //,  235.  —  2l)  Z.  f.  0.  15.  260.  —  23)  S.  Limke. 
/;  651.  —  23)  Virch.  Arch.  22,  110.  —  24)  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  1.  101.  — 
25)  A.  f.  0.  13,  15.  —  26)  S.  Schmidts  J.  1876,  170,  93.  —  -7)  Arch.  f.  An.  u. 
Phys.  1869,  3.  —  2S)  Ohrenh.  825. 
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in    der  Labyrinthkapsel  beschreibt.  Moos.1)     Tube  reu  lose    des    inneren  Ohres 

beobachtete  Habermann'1)    an  Menschen,    Schütz'6)    am  Schweine. 
Als  F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e r  im  Labyrinthe  fand  Trautmann  4)  Dermatoteetes-Milben.  Fremdkörper. 

Erkrankung 

des 
Acusticus. 

b)  Erkrankung  des  Nervus  acusticus. 

1.   Erkrankung  der  peripheren  Acusticuszweige  und  des  Acusticus- 
stammes. 

I.  Bildungsmangel.  Der  Acusticus  kann  vollständig-  fehlen  (s.S.  421);     Büdungs- 
Vahalvab)     und  Hyrtl6)    beobachteten    einen  Mangel    der  Nn.    veatibularis    und      Mangel. 
cochlearis. 

II.  Anomalie    der  Dicke.    Atrophie.     Bochdalek 7)    fand    den    rechten     Anomalie 
Hörnerven    im  Por.  acust.  int.  fast  1j3    seiner  Fasern  an  den  Facialis  abgebend.    der  DicJce> 

Eine   Atrophie  des  Acusticus  entsteht  entweder  in  Folge  eines    Atrophie. 
auf  dem  Nerven   lastenden  Druckes ,    oder    durch  Verödung    der    ihn 

versorgenden  Arterien.    Der  Hörnerv  wird  endlich  auch  bei  einer  Er- 

krankung seiner  centralen    Ursprungsstellen,    sowie    bei  einem  patho- 
logischen Zustande   seines  peripheren  Endorganes  atrophisch. 

Einen  Fall  von  Druckatrophie  in  Folge  eines  Sarcoms,  das  von  dem  Druck- 
Pons  ausging  und  in  den  Por.  acust.  int.  hineingewuchert  war,  beobachtete  atrophe. 
Böttcher.  s)  Die  von  Böttcher  angestellte  Untersuchung  des  Schneckencanales  ergab 
einen  vollständigen  Mangel  von  Nervenfasern;  die  Stege  und  Saiten  waren  vor- 

züglich erhalten,  so  auch  die  nach  aussen  gelegenen  Zellen,  die  Membr.  basilaris 
und  M.  reticularis ;  dagegen  erschienen  die  äusseren  und  inneren  Haarzellen 

atrophisch.  —  Moos9)  führt  ein  Präparat  Politzer 's  an,  in  welchem  ein  Carcinom 
der  Sella  turcica  eine  Erweiterung  des  inneren  Gehörganges  um  das  Doppelte 
und  eine  Atrophie  des  Acusticus  bewirkt  hatte ;  der  betreffende  Patient  war  taub 

gewesen.  —  Schwartse 10)  fand  an  einem  zweijährigen  Kinde  den  Facialis  und 
Acusticus  durch  einen  taubeneigrossen  Tuberkelknoten  der  Dura  mater  comprimirt.  — 
Einen  Fall  von  Compressionslähmung  des  Facialis  und  Anästhesie  des  Acusticus 

durch  ein  Psammom  der  Dura  mater  beschreibt  Virchow.  n)  An  einem  von  mir 
beobachteten,  hochgradig  schwerhörigen  Patienten,  welcher  an  heftiger  Neuralgie 
des  Trigeminus  gelitten  hatte ,  fand  sich  bei  der  Section  eine  von  der  Scheide 
des  Trigeminus ,  an  der  Impressio  trigemini  der  Pyramiden  spitze ,  ausgehende 
Bindegewebsneubildung  vor,  welche  den  Stamm  des  Acusticus  im  Meat.  audit. 

int.  plattgedrückt  hatte.  —  Druckatrophie  des  Acusticus  und  Facialis  durch 
ein  von  der  Schädelbasis  aus  in  das  Felsenbein  vordringendes  cavernöses  Angiom 

führt  Politzer 12)  an.  —  Einen  vom  Ganglion  Gasseri  ausgehenden  Tumor7  der  einen 
Fortsatz  in  das  innere  Ohr  sandte,  beobachtete  Diron 18)  an  einem  am  betreffenden 
Ohr  taub  gewesenen  Individuum,  so  auch  Hansch14)  ein  Neurogliom  des  Gangl. 
Gasseri.  —  Einen  Fall  von  Nervenatrophie  in  der  ersten  Schneckenwindung  be- 

schreiben Moos  und  Steinbrügge. 15) 

Schwartze 16)  erwähnt,  dass  Blutextravasate  innerhalb  des  Por. 
ac.  int.,  ferner  Periostitis  desselben,  zu  einer  Druckatrophie  des  Hör- 

nerven Veranlassung  geben  können. 

Eine  Atrophie  des  Acusticus  in  Folge  von  Verschluss  der  Arterie-n     Atrophie 
des  Hörnerven  und  Labyrinthes  bei  Aneurysma  der  Art.  basilaris  führen  Gull11),  Artf^l^Ver. 
Ogle11)  und    Griesinger1')  an.  schluss. 

v)  Z.  f.  0.  14,  200.  —  2)  Z.  f.  Heilk.  9.  —  3)  Virch.  Arch.  66,  93.  — 
4)  Berl.  kl.  Woch.  1877.  —  5)  S.  Lincke,  1,  650.  —  6)  Wien.  med.  J.  1836,  20. 
—  7)  S.  Lincke,  1,  597.  b)  Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  2.  —  9)  Kl.  317.  — .  1C)  A. 
f.  0.  5,  296.  —  ")  S.  Schwartze,  Path.  An.  130.  —  12)  Ohrenh.  511.  —  13)  Med.- 
chir.  Transact.  1846,  29;  s.  Fror.  Not.  1847,  3,  23.  —  14)  Dissert.  München 
1886.  —  lä)  Z.  f.  0.  10,  1.  —  16)  Path.  Anat.  128;  daselbst  finden  sich  ein- 

schlägige Fälle  von  Sömmering,  Toynbee,  Zeissl  und  Hinton  citirt.  —  17)  Tröltsch, 
Ohrenh.  6.  Aufl.,  536. 
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Acusticus- 
Atrophie  bei 
Gehirn-  und 

EücJcen- 
marJcs- 

Erkrankung. 

Atrophie 
an  Taub- 
stummen. 

Entzündung. 

Neu- bildungen. 

Von  den  Erkrankungen  des  Centralnervensysteins,  welche 

möglicher  Weise  eine  Atrophie  des  N.  acusticus  bedingen ,  sind  vor 
Allem  die  Erkrankungen  der  Medulla  oblongata  und  des  Kleinhirnes 
hervorzuheben  (s.  unten).  Eine  Atrophia  acustica  bei  hämorrhagischer 

Paccbymeningitis  beschreibt  Moos. x) 
Nach  Erb 2)  kann  eine  Atrophie  des  Acusticus  durch  Tabes  dorsualis  entstehen. 

Eine  Atrophie  des  Hörnerven  an  Taubstummen3)  wurde 

wiederholt,  jedoch  keineswegs  constant  beobachtet.  4) 
H.  Meyer 6)  fand  an  einem  taubstumm  gewesenen  Individuum  einen  voll- 
ständig normalen  Acusticus,  dagegen  ein  verdicktes  Ependym  im  vierten  Ven- 

trikel, Politzer6)  ebenfalls  einen  normalen  N.  cochlearis  und  vestibularis ,  trotz 
Ausfüllung  des  Labyrinthes  mit  Knochenmasse,  dagegen  wies  dieser  Autor7)  an 
einem  neunjährigen  Knaben,  der  im  vierten  Lebensjahre  taub  geworden  war,  eine 

Atrophie  des  im  Jüosentka/' sehen  Canale  (Can.  spiralis  Cochleae)  befindlichen 
mächtigen  Ganglienlagers  nach.  —  Schwartze8)  constatirte  in  einem  Falle  von 
bilateraler  Synostose  der  Stapesplatte  im  Foramen  ovale  nur  eine  unilaterale 
Acusticus-Degeneration  und  schliesst  hieraus  ,  dass  es  sich  dabei  um  eine  vom 
Gehirne  descendirende  Entzündung  oder  fettige  Entartung  der  Acusticus- 
fasern,  durch  Erkrankung  der  centralen  Acusticuspartien  gehandelt  habe. 

Möglicher  Weise  können  heftige  Entzündungen  der  Paukenhöhle 

Veränderungen  in  den  peripheren  Acusticusorganen  bedingen  und  da- 
durch Atrophie  derselben  veranlassen. 
Eine  Eeihe  interessanter  Fälle  über  partielle  Atrophie  der  Schneckennerven 

beschreibt  HabermannF) 

III.  Trennung  des  Zusammenhanges.  Der  n.  acusticus  kann  eine 
Trennung  des  Zusammenhanges  entweder  plötzlich  erleiden,  wie  bei  Traumen,  oder 
eine  solche  erfolgt  allmälig  durch  Entzündungsvorgänge  und  Neubildungen. 

Brückner 10)  fand  in  einem  Falle  von  Tumor  in  der  Schädelhöhle  den  Stamm  des 
Acusticus  durch  Zerrung  abgerissen ;  Voltolini  ")  theilt  einen  Sectionsbefund  mit, 
dem  zufolge  ein  in  den  Meat.  audit.  int.  eingedrungenes  Sarcom  den  Acusticus- 
Stamm  vollständig  unterbrochen  hatte ;  trotzdem  waren  noch  jenseits  des  Sarcoms 

doppelcontourirte  Nervenfasern  nachweisbar.  —  In  einem  Falle  Bürkner's 12)  hatte 
ein  vom  4.  Ventrikel  in  den  inneren  Gehörgang  eingedrungenes  Gehirnsarcom  den 
N.  acusticus  vollständig  ersetzt. 

IV.  Entzündung.  Der  IS",  acusticus  erscheint  bei  seiner  Ent- 
zündung geröthet,  zuweilen  von  Blutextra vasaten  durchsetzt,  ge- 
schwellt, eiterig,  erweicht  und  später  degenerirt.  Die  Entzündung 

befällt  entweder  den  Acusticus  primär  oder  dieser  betheiligt  sich 
an  einer  Entzündung  in  der  Schädelhöhle  oder  im  Labyrinthe 
(Neuritis  ascendens).  Vor  Allem  kann  die  einfache  Meningitis, 

sow7ie  die  Meningitis  cerebro-spinalis  eine  Neuritis  acustica  be- 
wirken oder  den  Hörnerven  durch  das  Exsudat  comprimiren. 13) 

In  zwei  einschlägigen  Sectionsbefunden  von  Heller1*)  erschien  der  N.  acusticus 
auffällig  stärker  von  Eiterzellen  durchsetzt,  als  der  N.  facialis.  —  Moos  ib)  con- 

statirte Neuritis  acustica  in  Folge  von  Diphtheritis. 

V.  Neubildung.16)  Sandifort")  bemerkte  an  der  Abgangsstelle  des  Acusticus 
von  der  Med.  oblongata  einen  kleinen  harten  knorpeligen  Körper.  -   Förster18) 

v)  Z.  f.  0.  9,  97.  —  2)  Zzemssen's  Handb.  d.  Krankh.  d.  Rückenm.  142; 
s.  dagegen  Lucae,  A.  f.  0.  2,  305.  -  3)  S.  Itard,  Traite,  1821,  /,  392.—  4)  S. 
auch  Mygmd,  A.  f.  0.  SO,  76.  —  6)  Virch.  Arch.  14,  551.  —  6)  Otol.  Congr. 
Mailand  1880-  —  7)  Ohrenh.  2.  Aufl.,  508.  —  8)  A.  f.  0.  2,  289.  —  9)  Z.  f. 
Heilk.  10.  —  10)  Berl.  kl.  Woch.  1867,  29  —  n)  Virch.  Arch.  22.  HO.  — 
12)  A.  f.  0.  19,  252.  —  1S)  Schwdrtze,  A.  f.  0.  2,  213.  —  41)  Arch.  f.  kl.  Med. 
1367,  5.  —  I5)  Z.  f.  0.  20,  64.  —  16)  Nach  J'irchow  (D.  kr.  Geschwülste. 
1867)  wird  der  Acusticus  unter  allen  Gehirnnerven  am  häufigsten  von  Neu- 

bildungen befallen.  —  17)  S.  Moos,  Arch.  f.  A.  u.  0.  4,  Abth.  1,  179.  —  18)  Würzb. 
med.  Z.  1862,  199. 
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Textur- 

anomalie . 

beobachtete  ein  Sarcom  des  linken  Acusticus,  das  in  den  Meat.  aud.  int.  hinein- 

reichte; ein  Sarcom  am  Acusticus  im  inneren  Gehörgange  erwähnt  Stevens1), 
ein  Rundzellensarcom  Bride2)]  weitere  Fälle  von  Sarcom  führen  Vollolini3)  und 
Moos4)  an.  In  dem  Falle  von  Moos  bildete  der  Acusticus  den  Stiel  des  Sarcoms; 
es  erschienen  die  Lamina  spiralis  membr.  nur  zur  Hälfte  erhalten ,  ihre  feinen 
Gebilde  fettig  degenerirt,  die  Zähne  normal,  die  Membrana  basilaris  ohne  Quer- 

streifung (vergl.  den  oben  angeführten  Fall  von  Böttcher).  Rundzellen  in  der 

Zona  ganglionaris  wies  Politzer  5)  nach.  —  Kalk  concremente  können  dem  Acusticus 
auflagern  oder  zwischen  den  Acusticusfasern  eingebettet  sein.  Moos6)  fand 

phosphorsauren  Kalk  im  Stamme  des  Hörnerven,  Böttcher'1)  kohlensauren  Kalk im  Neurileni  und  Perioste  des  Meat.  audit.  int. 

VI.  Texturanomalie.  Betreffs  einer  Fettmetamorphose  des 
Acusticus  s.  oben.  Corpora  amylacea8)  kommen  bei  Atrophie  des  Acusticus, 
aber  auch  bei  sonst  intactem  Hörnerven  vor.  —  Pigment- Einlagerungen  im 
Acusticus-Stamme  vermögen  bei  massenhaftem  Auftreten  die  Nervenfasern  aus- 

einander zu  drängen.  9J 

2.  Affection  der  centralen  Acusticusfasern  ,   bezw.  der  acust.  Affection  der 

Centren.    Eine  Reihe  pathologischer  Zustände  des  Centralnerven-  Acusuc'us- systems    können    den    Acusticus,    bezw.    die  acustischen  Centren 

ungünstig"  beeinflussen. 
Von  den  intracraniellen  Geschwülsten,  welche  auf  den  gesammten  Acusticus- 

stamm  schädlich  einwirken  könnnen,   war  bereits  oben  die  Rede. 

Die  in  den  verschiedenen  Gehirnpartien  befindlichen  Ge- 
hirntumoren bedingen  nach  Calmeil1^)  in  1/9  alier  Fälle  von 

Hirntumoren  Gehörsstörungen.  Lebert xi)  fand  unter  45  Fällen  von 

Gehirntumoren  llmal  Gehörsstörungen,  Ladame1'2)  unter  77  Fällen 
von  Tumoren  des  Kleinhirns  7mal,  unter  27  Tumoren  des  mitt- 

leren Lappens  3mal;  unter  27  Tumoren  des  vorderen,  14  des 
hinteren  Lappens  und  4  der  Rautengrube  wurde  kein  einziger 
Fall  von  Gehörsanomalie  angetroffen. 

Petrina 13)  beschreibt  einen  Fall  von  Neurom  des  Trigeminus  sin.  mit  Er- 
weichung lind  Impression  des  Cerebellum  links  ,  Impression  des  linken  Crus 

cerebelli  ad  pontem  und  des  Pons.  Die  Symptome  bestanden  in  Schwindel,  Gang 
nach  rechts,  in  Schwerhörigkeit  und  Facialparalyse. 

Im  Falle  von  Hörstörungen  ist  zu  achten,  ob  eine  zweifellos 

centrale  acustische  Affection  besteht,  oder  nicht  etwa  Verände- 
rungen im  schallleitenden  Theile  vorhanden  sind. 

Schwänze  u)  fand  neben  Hirntumoren  und  oftmals  neben  Hirnatrophie  eine 
Ankylose  des  Steigbügels.  —  Betreffs  des  combinirten  Vorkommens  von  Seh- und 
Hörstörungen  s.  Moos.15) 

Gehörsstörungen  treten  ferner  bei  Aneurysma  der  Art. 

basilaris  auf16),  und  zwar  so  häufig,  dass,  nach  Lebert,  Taubheit 
in  Verbindung  mit   Schlingbeschwerden    (Glossopharyngeus)    und    den 

Gehirn- 

tumoren . 

Aneurysma 
der  Art. 
basilaris. 

')  Z.  f.  0.  8,  290.  —  2)  J.  of  Anat.  and  Phys.  14  ■  s.  Z.  f.  0.  9,  233. 
—  3)  Virch.  Arch.  18,  34;  22,  125.  —  4)  S.  Moos,  Arch.  f.A.  u.  0.  4,  Abth.  1, 
179.  —  5)  Otol.  Congr.  1880;  s.  A.  f.  0.  16,  303.  —  6)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1, 
93.  —  ')  Virch.  Arch.  12,  104.  —  8)  Meissner,  Z.  f.  rat.  Med.  1853,  3,  363 ; 
Förster,  s  Schwartze,  Path.  Anat.,  129;  Politzer,  A.  f.  0.  16,303.  —  9)  Fall  von 
Moos,  Arch.  f.A.  u  0.  2,  Abth.  1,  122.  —  10)  Dict.  de  med.  11.  —  ll)  Virch.  Arch. 
3.  —  12)  Sympt.  u.  Diagn.  d.  Geh.-Geschw.  Würzburg  1865.  —  13)  Prag. 
1/4  Jahressch. ,  s.  Schmidt' s  J.  1878,  179,  23.  —  14)  Path.  Anat.  132.  —  15)  Arch. 
f.  A.  u.  0.  7,  Abth.  1,  518.  —  16)  Lebe?\  Berl.  kl.  Woch.  1860;  Griesinger, 
A.  d.  Heilk.  1862.  Die  vom  letzteren  Autor  aus  der  Literatur  angeführten  ein- 

schlägigen Beobachtungen  sind  folgende:  Gull  (Guy's  Eeport.  1858,  3,  5,  296),  Fall 
von  rechtsseitiger  Taubheit ;  Hodgson  (Kr.  d.  Art.  u.  Ven.  1817,  Uebers.,  116), 
Ohrenklingen ;  Brinton  (cit.  b.  Gull,  284),  Verlust  des  Gehörs  und  der  Sprache. 
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Symptomen  der  Vaguslähmung  (Athemnoth,  seufzender  Athem,  anfangs 
langsamer,  dann  accelerirter  Puls),  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  auf  Aneursyma  der  Art.  bas.  bilden ;  nach  Griesinger  zeigen 
sich  dabei  ferner  noch  Störungen  der  Articulation  und  der  Urinese, 
Schwäche  aller  Extremitäten  oder  Paraplegie  (ein  Hauptsymptom  für 
centrale  Brückenaffection),  oder  ungleiche  Hemiplegie  und  Klopfen  im 
Occiput.  Nicht  vorhanden  oder  nur  spontan  vorkommend  sind  epilepti- 
forme  Spasmen,  Störungen  der  Intelligenz  und  des  Bewusstseins.  Als 
Zeichen  eines  Verschlusses  der  Art.  basil.  erweist  sich  das  Auftreteu 

von  allgemeinen  Krämpfen  bei  Compression  beider  Carotiden. 
Varrentrapp ')  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  5 1jährigen  Frau 

plötzlich  Bewusstlosigkeit,  Occipitalschmerz ,  bilaterales  Sausen ,  Schwerhörigkeit, 
Schwäche  und  Zittern  der  Extremitäten  und  nach  13  Tagen  Exitus  letalis  auf- 

traten. Die  Section  ergab  ein  geborstenes  Aneurysma  der  Art.  bas.  mit  Druck 
auf  den  Pons. 

Apoplexie.  In  Folge  von   Apoplexie    finden    sieh    Hörstörungen    am 

häufigsten  bei  halbseitiger  Apoplexie  in  die  Brücke  vor 2),  wie 
ja  auch  unter  den  Hirngeschwülsten  die  des  Pons  am  ehesten 
Gehörsanomalien  veranlassen;  dagegen  ist,  wie  schon  Moos  be- 

merkt, die  Taubheit  als  Residuum  einer  Apoplexie  nicht  häufig 
und  auch  dann  gewöhnlich  nicht  vollständig. 

Nach  Duvalz)  steht  die  vordere  Acusticuswurzel  mit 
den  motorischen  Ganglienzellen  und  den  Fasern  der  Crus  cerebelli 
ad  pontem  im  Zusammenhang,  welche  für  die  Ampulle  bestimmt  sind ; 
die  hintere  Wurzel  gehört  nur  der  Schnecke  an.  Aus  diesem 
Grunde  verursacht  ein  apoplectisches  Extravasat  an  der  hinteren  Partie 

der  ifez'/'schen  Corona  radiata  einseitige  Taubheit  ohne  Gleichgewichts- 
störung (s.  S.  403). 

Ein  von  Vetter*)  beschriebener  Fall  bietet  insoferne  ein  besonderes  In- 
teresse dar,  als  in  diesem  durch  einen  apoplectischen  Insult  am  vorderen  Theil 

des  Linsenkernes  und  am  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  der  linken  Seite 

■  eine  Taubheit  rechterseits,  also  eine  gekreuzte  Taubheit6),  aufgetreten  war ; 
Kaufmann  6)  führt  einen  Fall  von  linksseitiger  Taubheit  in  Folge  rechtsseitiger 
Apoplexie  an.  Die  Autopsie  ergab  Erweichungsherde  im  Grosshirn,  u.  zw.  im 
vorderen  Drittel  der  Capsula  interna,  im  Corpus  striatum,  in  der  Stabkranz- 
faserung,  im  ganzen  Schläfenlappen  ,  in  der  unteren  Hälfte  des  Parietallappens 
und  im  Beginne  des  Occipitallappens.  Betreifs  der  Tumoren  des  Kleinhirns  liegen 

ähnliche  Beobachtungen  von  Schwartze  und  Politzer  7)  vor. 
Taubheit  Wie  ich  aus  zweien  von  mir  beobachteten  und   zur  Section 

eiEydro-m  gekommenen  Fällen  ersehe,  können  beim  acuten  Hydro- 
cephaius.  cephalus  anffallsweise  auf  kurze  Zeit  bald  Taubheit,  bald  Er- 

blindung bei  sonst  intactem  Bewusstsein  (z.  B.  während  der 
richtigen  Beantwortung  gestellter  Fragen)  eintreten.  Der  Stamm 
des  Acusticus  erschien  in  beiden  Fällen  nicht  verändert.  Die  vor- 

übergehende (öfter  des  Tages  aufgetretene)  Taubheit  war  vielleicht 
gleich  der  transitorischen  Erblindung  durch  ein  rasch  vorüber- 

gehendes Oedem  in  den  Hör-  und  Sehcentren  entstanden.  Gehörs- 
störungen werden  ferner    durch  pathologische  Vorgänge   im  Cen- 

0  A.  d.  Heilk.  1865,  85.  —  •)  Moos,  Kl.  327.  Nach  Ttard  (Traite  etc. 
1821,  2,  52)  zeigt  sich  in  Folge  von  Apoplexie,  unter  allen  Sinnesempfindungen 
das  Gehör  am  häufigsten  geschwächt.  —  a)  S.  Gcl/4  (Gaz.  med.  1880,  21).  — 
4)  D.  Arch.  32,  469.  —  6)  S.  Munk,  347.  —  ")  Berl.  kl.  Woch.  1886.  —  7)  S. 
Politzer,    Ohrenh.  858  u.  859. 
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tralnervensystem  hervorgerufen,  ohne  dass  die  nähere  Unter- 
suchung desselben  eine  Veränderung  der  Acusticusfasern  oder 

der  acustischen  Centren  erkennen  lässt,  wie  dies  u.  A.  auch 
an  Taubstummen,  mitunter  bei  Typhus  und  Scarlatina  vorkömmt. 

Bei  Diabetes  entstehen  in  seltenen  Fällen  Gehörsanomalien.1) 
In  einem  von  mir2)  beobachteten  Falle  war  nach  einer  heftigen 
Blutung  aus  der  Nase  bilateral  eine  complete  Acusticus- Anästhesie 
eingetreten.  Taubheit  nach  Epilepsie  erwähnt  Dennert 3)  und 
Bürkner. 4)  Bei  einem  von  mir  beobachteten  Epileptiker  war  nach 
einem  epileptischen  Anfalle  eine  complete  Acusticus-Anästhesie  ent- 

standen, die  zwei  Jahre  später  nach  einem  der  wiederholt  auftretenden 
Anfälle  wieder  rasch  schwand.  Weitere  epileptische  Anfälle  nahmen 

auf  das  Gehör  keinen  Einfluss.5)  —  Verlust  des  Gehörs  und  der  Sprache 
nach  einem  Tobsuchtsanfalle  beobachtete  D erblich6)  bei  einem 
20jährigen  Manne;  nach  acht  Tagen  erfolgte  rechts  Sausen  und  hier- 

auf Wiederherstellung  des  Gehörs,  so  auch  linkerseits  ebenfalls  nach 
vorausgegangenem  Ohrensausen.  Taubheit  nach  Intermittens  führt 

Itard 7)  an.  Anaesthesia  acustica  in  Folge  von  Morbus  Brightii 
erwähnen  Dieülafoy 8)  und  Pissot. 9)  Wie  Voss 10)  angibt ,  treten 
als  Spätform  bei  Scarlatina  mit  Nephritis  Schwerhörigkeit  auf, 

die  aber  nicht  immer  auf  einer  Acusticus- Affection  beruht,  da  im  Ge- 
folge der  Nephritis  auch  Mittelohrentzündungen  vorkommen.  Taubheit 

durch  Diphtheritis  kann  nach  den  Untersuchungen  von  Moos T1) 
auf  Pilzinvasion  ins  Labyrinth  beruhen.  Taubheit,  durch  Leukämie 

bedingt,  beobachteten  Perrzn12),  Friedländer -13),  Politzer u),  Gott- 
steinXf>)  u.  Blau.1®)  Gradenigd' 's 17)  Fall  beweist,  dass  bei  Leukämie 
auch  Hörstörungen  vorkommen  können,  in  Folge  einer  Mittelohr- 
erkrankung. 

Auf  vasomotorische  Störungen  und  zwar  speciell  auf 
einen  Gefässkrampf  im  Gebiete  der  acustischen  Centren  dürften  die 

bei  Migräne  bekanntlich  häufig  vorkommenden  Hörstörungen  (Hyper- 
aesthesia  oder  Anaesthesia  acustica)  zu  beziehen  sein.  Türck 1H)  be- 

obachtete Fälle  von  Hemianästhesie  (und  zwar  oberflächliche  Haut- 
anästhesie bei  Hyperästhesie  der  tiefer  gelegenen  Partien) ,  welche 

anfallsweise  auftrat  und  dabei  gleichzeitig  mit  einer  Anästhesie  der 
verschiedenen  Sinnesnerven  einherging.  Motion staubheit  (Taubheit 

durch  Schreck)  fanden  Schmalz™),  Ziemssen%0)  (Heilung  nach  22 
Wochen;    es    bestand    gleichzeitig  Facialparalyse)    und  Dalby.21)    In 

:)  Griesinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859  (die  Schwerhörigkeit  trat  in 
drei  Fällen  lange  nach  der  Sehstörnng  auf) ;  Jordaö  u.  Küh ,  s.  Schmidt 's 

J.  166,  291.  — '2)  A.  f.  0.  16,  185.  —  3)  A.  f.  0.  14,  134.  —  4)  A.  f.  0.  22, 205.  —  5)  Die  weiteren  Nachrichten  über  den  von  mir  im  Stadium  der  Acusticus- 
Anästhesie  untersuchten  Patienten  verdanke  ich  dem  Herrn  Collegen  Dr.  F.  Klein 

in  Wien.  —  6)  Wien.  med.  Woch.  1876,  47  u.  48.  —  7)  Traite  etc.  2,  318.  — 
8)  France  med.  1877.  —  9)  Diss.  inaug.  Paris  1878.  Pissot  fand  unter  37  Fällen 
18mal  verschiedenartige  Hörstörungen.  Da  Morb.  Brightii  auch  Veränderungen 
im  Mittelohr  herbeizuführen  vermag  (s.  S.  248),  ist  bei  Stellung  der  Diagnose 

auf  eine  solche    wohl  zu  achten.  —  10)   A.  f.  0.  26,  233.  —  ")  Z.  f.  0.   17,   1. 
—  12)  Gaz.  d.  Hop.  1870.  —  13)  Virch.  Arch.  78.  —  14)  Otol.  Congr.  Basel  1884. 
—  I5)  Z.  f.  0.  9.  —  16)  Z.  f.  kl.  Med.  10.  —  »)  A.  f.  0.  23,  248.  —  ,8)  Z.  d. 
Aerzte  in  Wien.  1850,  6,  543.  —  l9)  Beitr.  z.  Geh.- u.  Sprach-Heilk.  1846,  /,  42. 

—  -2")    Virch.  Arch.   1858,   13,  376.  —  21)  S.    Canst.  J.  1876,  2,  474. 
Urb  ants  chit  seh,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl..  28 

Taubheit 
in  Folge  von Diabetes, Blutung, 

Epilepsie, 

Tobsucht, 

Intermittens, 

Morb. Brightii, 

Diphtherie, 

Leukämie. 

Vaso- 

motorische 
Störungen. 

31otions- taubheit. 
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Schreck. 

einem  diesbezüglichen,  von  mir  untersuchten  Falle  waren  plötzlich 
linksseitig  hochgradige  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  Herabsetzung 
des  Geruchs,  Geschmacks  und  der  Tastempfindungen  als  bleibende 

Symptome,  ferner  vorübergehend  Skotome  und  Sehschwäche  er- 
folgt. Amylnitrit-Inhalationen  riefen  auf  der  rechten  Gesichtsseite  eine 

lebhafte  Röthe  hervor,  indes  die  linke  Seite  nur  schwach  geröthet 
erschien;  vielleicht  war  auch  die  Sinnesstörung  in  diesem  Falle  durch 
einen  Gefässkrampf  in  dem  Gebiete  der  betreffenden  Sinnescentren 
bedingt.  Einen  Fall  von  Motionstaubheit  und  Blindheit  führt  auch 

Bürkner1)  an.  Norris2)  beobachtete  einen  Fall  von  Motionskrank- 
heit, welche  nach  21  Jahren  vorübergehend  spontan  schwand.  Bei 

einem  meiner  Patienten  trat  zu  wiederholten  Malen  nach  Gemüths- 

bewegung  vollständige  Anaesthesia  acustica  der  linken  Seite  ein,  die 
jedem  therapeutischen  Versuche  trotzte,  dagegen  spontan  im  Verlauf 
einiger  Monate  allmälig  zurückging. 

S  c  li  r  e  c  k  bewirkt  nach  den  Untersuchungen  von  Conty  und  Charpentier s) 
Blutdrucksteigerung  bei  sehr  intensiven  und  unregelmässigen  Herzbewegungen. 
Nach  Bezold  und  Danilewsky  bedingt  Schrei  ins  Ohr  eine  Blutdrucksteigerung, 

die  nach  Entfernung  der  Grosshirnlappen  wegfällt.  Binswanger3)  beschreibt 
einen  Fall,  in  welchem  nach  Schreck  Ohnmacht,  Trübsinn,  Irresein  mit  letalem 
Ende  am  4.  Tage  erfolgten.  Die  Section  ergab  aneurysmatische  Ausbuchtungen 
verschiedener  Gehirngefässe  und  multiple  Hämorrhagien  in  Folge  regressiver 
Metamorphose  der  Gefässwände.  An  der  Schädelbasis  bestanden  keine  Ver- 
änderungen. 

Zuweilen  treten  gleichzeitig  mit  vasomotorischen  Störungen  be- 
sonders im  Gebiete  des  Sympathicus  (zuweilen  auch  des  PI  ex. 

cervicalis)  Gehörsanomalien  auf. 

Bei  einem  Patienten  beobachtete  ich  ein  um  4  Uhr  Nachmittags  auftreten- 
des starkes  Pulsiren  der  Carotis,  eine  bedeutende  Eöthe  der  seitlichen  Halspartien 

und  der  Ohrmuschel,  womit  gleichzeitig  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  er- 
folgten. —  Ch.  Burnett*)  beschreibt  drei  Fälle  von  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit 

mit  bedeutender  Röthe    der  das  Ohr   umgebenden  Hautpartien.    —    Taubheit  an- 
VerTcühiung,  lässlich  einer  Verkühl  un  g  fand  Schneider b)  an  einem  15jährigen  Knaben,  der  eine 

Durchnässung  seines  erhitzten  Körpers  erfahren  hatte ;  es  erfolgten  Schmerz  im  Nacken, 
Taubstummheit,  Besinnungslosigkeit;  nach  vier  Tagen  kamen  das  Gehör  und  die 
Sprache  wieder  zurück;  auf  eine  erneuerte  Verkühlung  hin  stellte  sich  von  den 
früheren  Symptomen  nur  die  Taubheit  ein  und  verlor  sich  später  während  einer 

elektrischen  Behandlung  und  einer  Application  von  Vesicantien.  Dünn  6)  berichtet 
von  einem  10jährigen  Mädchen,  das  nach  einem  Sturz  ins  Wasser  Verlust 
aller  Sinne  und  der  Sprache  erlitt.  Die  Genesung  erfolgte  nach  einem  Jahre ; 
als  erste  Sinnesperception  tauchte  die  für  die  Farben  wieder  auf.  —  Ein  Bei- 

spiel von  Taubheit  und  Ohrengeräuschen,  die  nach  einem  Fussbade  plötzlich 

eingetreten  waren,  theilt  Wendt ')  mit.  Taubheit,  durch  Rheumatismus  bedingt, 
Anämie,  führt  Moos8)  an.  Gehörsstörungen  nach  Anämie  wurden  wiederholt  beobachtet. 

Bei  Anämie  treten,  wahrscheinlich  durch  Anämie  des  Centralnervensystems,   Ilör- 
Sonnenstich,  Störungen  nicht  selten  auf.  Gehörsstörungen  nach  Sonnenstich  kamen  wieder- 

holt zur  Beobachtung. 

Medicammte,  Gewisse   Mittel,    wie  Tabak,    Blei,  Chloroform,  besonders 
aber  Salicylsäure  und  Chinin  bewirken  zuweilen  erhebliche 

Hörstörungen,  die  bei  Chinin,  und  wie  ich  in  einem  Falle  fand,  auch 

Vaso- motorische 
Störungen 
im  Gebiete 
des  Plex. 

cervicalis  und 

Sympathicus. 

')  A.  f.  0.  21,  176.  —  2)  Z.  f.  0.  14, 
Ann.  1881,  6,  401.  —  4)  Arch.  f.  A.  u.  0.  4 , 
J.  1838,  141.  —  6)  Lancet,  Nov.  1845;  s.  Fro 
1/2.  —  8)  Arch.  f.  A.  u.  0.  /,  Abth.  2,  64. 

236.   —   s)  Binswanger ,  Charite- 

Abth.  2,  321.   —   5)  S.  Schmidts 
-.  Not.  37,  283.  —   7)  A.  f.  0.  5, 
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bei  Salicylsäure  in  einzelnen  Fällen  als  bleibend  sieb  erweisen.  In 

mehreren  Fällen  fand  ich  bei  Salicylsäure  die  Hörstörungen  von  cere- 
bralen Reizerscheinungen  begleitet. 

Taubheit  in  Folge  von  Blei-Intoxication  fand  Triquet 1),  Gehörs-  und 
Gesichtshallucinationen  Popp a) ;  bleibende  Schwerhörigkeit  nach  dem  Gebrauch 
von  Oleum  Chenopodii  erwähnt  North s),  nach  Chloroform-Narkose  Moos 4)  und 
Hachley. 5)  Bezüglich  der  durch  Chloroform  erregten  Hyperaesthesia  acustica 
s.  S.  374.  Ueber  den  Einfiuss  von  Chinin  und  Salicylsäure  auf  das 

Hörorgan  wurden  von  Poosa6),  Kirchner1),  Weber-Liels) ,  Guders)  und  Sachs6) 
Untersuchungen  angestellt.  Poosa  beobachtete  Hyperämie  des  Mittelohres  durch 
Chinin,  Kirchner  fand  an  Thieren  nach  Chinin  den  Gehörgang  hyperämisch ,  die 
Paukenhöhle  nach  Chinin  und  Salicylsäure  bald  blass ,  bald  ecehymosirt ,  im 
Labyrinth  Extravasate.  Katzen  zeigten  nach  achttägigem  Salicylgebrauch  eine 
Hyperaesthesia  acustica.  Die  anderen  vorher  genannten  Autoren  constatirten 
in  Folge  von  Chinin  einen  Abfall  der  Temperatur  im  Gehörgang,  Auftreten  von 
subjeetiven  Gehörsempfindungen  und  erst  nach  2 — 3  Stunden  eine  Gehörsabnahme, 
die  in  die  Zeit  des  tiefsten  Temperaturstandes  fiel. 

Aequirirte ,  sowie  vererbte 9)  Syphilis  kann  bedeutende  Ge- 
hörsanomalien bedingen,  die  zuweilen  auf  eine  geringfügige  äussere 

Veranlassung  erscheinen.  —  Hysterie10),  sowie  die  verschiedenen 
Affectionen  der  Sexualsphäre  können  auf  subjeetive  Gehörs- 

empfindungen und  auf  die  Hörschärfe  höchst  ungünstig  einwirken. 

Eine  nach  jedem  Puerperium  sich  verschlimmernde  Hörfunction 11) 
findet  sich  nicht  selten  vor;  ausnahmsweise  kann  nach  dem  Puerperium 
eine  auffällige  und  anhaltende  Besserung  des  Gehörs  eintreten ,  wie 
ich  dies  in  einem  Falle  beobachtet  habe. 

Morland^)  und  Schmäh 1&)  fanden  Fälle,  in  denen  während  der  Schwanger- 
schaft eine  auifällige  Gehörsbesserung  bestand,  die  nach  erfolgter  Geburt 

wieder  zurückging.  Behrendt)  führt  an,  dass  bei  Masturbation  unter  den 
Sinnesempfindungen  zuerst  das  Gehör  eine  Veränderung  erfährt,  und  zwar  tritt 

diese  bald  als  Anästhesie,  bald  als  Hyperästhesie  auf.  ■ —  ScanzoniXh)  beobachtete 
beim  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  wiederholt  eine  allge- 

meine Gefässaufregung  und  vorübergehende  Taubheit.  Baratotix16)  bespricht  eine 
Beihe  von  Fällen,  in  denen  ein  Zusammenhang  zwischen  Menstruation  und 
Ohraffection ,  sowie  ein  nachweislicher  Einfiuss  von  Uterus-Erkrankungen 
auf  das  Ohr  bestand.  —  Bezüglich  eines  von  mir  beobachteten  Falles  von 
Schwerhörigkeit  und  subj.  Gehörsempfindungen  während  der  Menstruation  s.  S.  223. 

Weber-Lielu)  hebt  hervor,  dass  bei  uterinen  Affectionen,  die  einen  Ein- 
fiuss auf  die  Hörfunction  nehmen ,  während  des  Durchleitens  eines  galvanischen 

Stromes  durch  den  Körper,  wobei  die  eine  Elektrode  an  eine  schmerzhafte  Stelle 
in  der  Höhe  des  untersten  Brustwirbels  oder  des  obersten  Lendenwirbels  aufge- 

setzt wird ,  ein  bedeutender  Nachlass  der  Ohrgeräusche ,  des  Schwindels  und 
Druckgefühles  in  den  Ohren  und  eine  Zunahme  der  Hörfähigkeit  eintritt. 

Syphilis, 
Hysterie, 

sexuelle 

Ursachen. 

l)  Traite  etc.  1857-  —  2)  Bayer,  ärztl.  Intell.  1874,  357.  —  3)  Amer.  J.  of 
Otol.  2,  197.  —  4)  Kl.  221.  —  5)  Z.  f.  0.  //,  3.  —  6)  Amer..  Otol.  Soc.  1874.  — 
7)  Berl.  kl.  Woch.  1881,  49,  M.  f.  0.  17,  Nr.  5.  —  8)  M.  f.  0.  16,  Nr.  1.  —  9)  Hinton, 
Suppl.  to  Toynbee's  Textbook,  461;  s.  Schwabach,  D.  med.  Woch.  1883,  38;  Knapp, 
Z.  f.  0.  9,  349.  —  Ueber  das  combinirte  Vorkommen  von  Keratitis  und  acusti- 

schen  Störungen,  s.  Hinton,  1.  c.  und  Schwabach,  1.  c.  —  lu)  S.  die  interessante 
Abhandlung  von  Lichtwitz,  Les  anesthes.  hyst.  Paris  1887 ;  Henrol,  De  l'anesthes. 
These  de  Paris  1847;  Szokalsky,  V4  J.  f.  prakt.  Heilk.  1851,  135;  Briquet,  Traite 

de  l'hyst.  Paris  1859;  Walton,  Brain  5,  1883;  Thomson  und  Oppenheim,  A.  f. 
Psychiatrie.  15.  —  ")  Vergl.  Lincke,  Ohrenh.  /,  574.  —  12)  S.  A.  f.  0.  5,  313.  — 
l:i)  Geh.-  u.  Sprach-Heilk.  1846,  7,  53.  —  u)  J.  f.  Kinderkr.  1860,  27,  321.  — 
15)  Würzb.  med.  Z.  1860.  1.  —  18)  Des  affect.  auric.  Paris  1880.  —  ,7)  M.  f.  0. 
17,  Nr.  9. 
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Speühei-  Ob  die   bei  Mumps1)  in  einzelnen  Fällen  eintretende  und  ge- 
ErkranZTng.  wohnlich  anhaltende  Anaesthesia  aeustica  auf  reflectorischem  Wege, 

durch  Reiz  der  innerhalb  des  entzündeten  Parotisgewebes  befindlichen 

sensitiven  Trigeminusäste  zu  Stande  kommt,  ähnlich  der  Reflexamau- 
rose  nach  Verletzung  sensibler  Trigeminusfasern ,  oder  ob  hierbei 

andere  Einflüsse  bestehen,  ist  nicht  bekannt.  An  einem  von  mir  resultat- 
los behandelten  10jährigen  Mädchen  erfolgte  während  einer  Ent- 

zündung der  Submaxillardrüse  an  der  betreffenden  rechten  Seite 

binnen  wenigen  Tagen  eine  totale  Acusticusanästhesie  (Reflextaubheit  ?) ; 
ein  2.  einschlägiger  Fall  betrifft  einen  16jährigen  Knaben,  der  ohne 

nachweisbare  Veranlassung  am  linken  Ohre  plötzlich  von  einer  bedeu- 
tenden Schwerhörigkeit  befallen  wurde,  worauf  sich  24  Stunden  später 

ein  heftiges ,  anfänglich  zeitweise  auftretendes ,  später  continuirliches 
Ohrensausen  einstellte ;  48  Standen  nach  dem  Eintritte  der 
Schwerhörigkeit  entstanden  im  linken  Ohre  intensive  Schmerzen, 
die  sich  auf  die  Gegend  der  G 1  a  n  d.  submaxillaris  erstreckten, 
woselbst  auch  eine  massige  Entzündung  der  betreffenden  Drüse 
constatirt  wurde.  Die  Entzündung  ging  rasch  zurück ,  indes  die 

Schwerhörigkeit  und  continuirlichen  Ohrengeräusche  anhielten;  ausser- 
dem machte  sich  am  6.  Tage  der  Erkrankung  eine  auffällig  herab- 

gesetzte Sensibilität  bemerkbar,  die  an  der  Ohrmuschel  am  stärksten 
ausgesprochen  war,  nach  unten  etwas  unterhalb  des  Lobulus  und  nach 
vorne  bis  gegen  die  Mitte  der  Wange  reichte.  Die  Untersuchung  des 
linken  Ohres  ergab  eine  complete  Anaesthesia  aeustica ;  dieselbe  ging 
nach  4  Jahren  auf  einige  Wochen  zurück  (Stimmgabeltöne  wurden 
von  den  Kopfknochen  aus  pereipirt,  es  bestand  ferner  eine  allerdings 
herabgesetzte  Perception  für  Uhr  und  Sprache)  und  trat  hierauf  wieder 
in  dem  früheren  Grade  auf  und  hält  seitdem  seit  weiteren  2  Jahren 

unverändert  an.  Dreyfuss 2)  beobachtete  einen  bleibenden  Rückgang 
von  Mumpstaubheit. 

mrstömng  In  dem  von  Moos  (1.  c )  angeführten  Falle  von  Lemoine  und  Lannois  waren 
der         die  Erscheinungen  von  Ohrensau  gen  und  Taubheit ,  im  Vereine  mit  heftiger JrC-T  Otitis 

voraus-      Cephalalgie,  vier  T  a  g  e  vor  der  Parotisanschwellung  aufgetreten,  weshalb 
deiiend.      in  diesem  Falle  die  Ohrenerkrankung    als    die  Localaffection    des   als  Allgemein- 

erkrankung aufgefassten  Mumps  gedeutet  wurde,  wie  sich  in  ähnlicher  Weise  bei 
Mumps  zuweilen  Affectionen  der  Prostata ,  der  Hoden ,  Mamma ,  Ovarien ,  Niere, 

Erkrankung  ferner  Amblyopie  vorfinden.  Die  soeben  erwähnte  Acusticus-Affection  bei  Mumps 
■n    7rferx.-n    ist  nicht  mit  anderen  Fällen  zu  verwechseln,  in  denen  sich  die  Entzündung Paukenhöhle  ,  _  ,  .       ,  ..  ..      .  ° hei  von  der  Parotis  durch  die  i  lssura  Glasen  in  die  Paukenhohle 

Parotitis,  fortsetzt  und  in  Folge  dessen  Schwerhörigkeit  veranlasst.  Wie  nämlich  Gruber s) 
hervorhebt,  führt  bei  offen  bleibender  Glaser'scher  Spalte  deren  oberer  und 
lateraler  Abschnitt  zu  der  Grube  hinter  dem  aufsteigenden  Aste  des  Oberkiefers, 
indes  der  untere  Theil  die  Communication  nach  jenen  Stellen  vermittelt,  die  tiefer 
gegen  den  Pharynx  liegen.  In  dieser  Gegend  führt  die  Spalte  direct  zum  Can. 
musc.  tubarius.    Auf   diesen  Wegen  können  sich  bei  eiteriger  Paukenentzündung 

*)  Taubheit  in  Folge  von  Mumps  beobachteten  zuerst :  Toynbee,  Ohrenlu 
369;  Brunner,  Z.  f.  0.  //,  229;  Back,  Amer.  J.  of  Otol.  3,  s.  A.  f.  0.  18, 
200]  Burnett,  Amer.  J.  of  Otol.  3;  Calmettes,  Moure ,  Eev.  mens.  d.  Laryng., 

d'Otol.  etc.'  1882,  301;  Moos,  Z.  f.  0.  11,  51,  12,  112,  Berl.  kl.  Woch.  1884,  3; 
Knapp,  Z.  f.  0.  12,  121;  Seih,  Schweiz.  Corresp.-Bl.  1882,  19;  Bürkner,  Berl.  kl. 
Woch.  1883,  13;  Seligsohn,  ibid.,  18\\.19\  ferner  nach  Moos  (1.  c),  auch. Lemoine 
et  Lannois,  Eev.  d.  med.  3,  1883,  Sept.  und  Halson,  Phil.  Med..  News  1883,  24  March. 

—  2)  Gaz.  hebdom.  de  Med.  et  Chir.  1884,  30.  —  ä)  Gruber,  Wien.  med.  Z. 
1884,  4—6. 
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consecutive  Entzündung  der  Parotisgegend  und  Senkungsabscesse  in  den  oberen 
Racbenraum  entwickeln,  sowie  umgekehrt  bei  Parotitis  eine  Mitbetheiligung  der 
Paukenhöhle  ohne  Affection  des  äusseren  Gehörganges,  möglich  ist.  Am  Kinde 
wird  ein  solches  Fortschreiten  der  Entzündung  um  so  leichter  stattfinden  können, 
da  der  Annulus  tympauicus  mit  der  Pyramide  noch  nicht  knöchern  verbunden 

ist  und  die   Glaser'sche  Spalte  dem  zu  Folge  noch  stärker  klafft. 

Transfert.1)  Bei  einseitig-  bestehenden  Anästhesien,  Läh-  Tram/ert. 
mungen,  Contracturen  etc.  gelingt  es  zuweilen  vorübergehend 

durch  Einwirkung  gewisser  Reize  (Anlegen  von  Magneten ,  ver- 
schiedenen Metallen  etc.).  ein  Hinüberwandern  der  Krankkeits- 

symptorne  von  der  einen  auf  die  andere  Körperseite  zu  erzielen, 
so  dass  beispielsweise  ein  auf  der  rechten  Seite  an  Anaesthesia 
acustica  und  optica  erkrankter  Patient  nach  Anlegen  des  Magnetes 
auf  kurze  Zeit  rechterseits  hört  und  sieht,  dagegen  nunmehr  links 
taub  und  blind  ist. 

Wie  ich2)  aus  einem  von  mir  beobachteten  Falle  ersehe,  kann 
die  Erscheinung-  des  Transfert  auf  eine  einmalige  Reizwirkung  hin  in 
allmälig  abgeschwächtem  Grade,  ein  zweites  und  drittes  Mal  in  kurzen 
Zeitintervallen   hintereinander  auftreten. 

Bei  der  betreffenden  hysterischen  Patientin  bestand  linkerseits  eine  totale 
Anästhesie  sämmtlicher  Sinnesorgane,  wogegen  auf  der  rechten  Seite  eine  Hyper- 

ästhesie des  Hör-  und  Gesichtssinnes  vorhanden  war.  Nach  Anlegen  eines  kleinen 
Magneten,  der  circa  1 — 2  Mm.  vom  linken  Warzenfortsatze  entfernt  gehalten  wurde, 
trat  nach  ungefähr  6  Minuten  die  Erscheinung  des  Transfert  ein,  und  zwar  ging 
bei  der  Patientin  die  Anästhesie  von  der  linken  auf  die  rechte,  die  Hyperästhesie 
von  der  rechten  auf  die  linke  Seite  über,  also  Patientin  sah  und  hörte  nunmehr 

linkerseits,  während  sie  rechterseits  blind  und  taub  geworden  war.  Die  Erschei- 
nung ging  nach  6 — 10  Minuten  wieder  zurück  und  wiederholte  sich,  wie  ich  dies 

beinahe  an  allen  Versuchstagen  constatiren  konnte ,  ohne  weiter  stattfindenden 
Eeizimpuls  noch  ein  zweites  und  drittes  Mal.  Gleich  dem  Magnete  konnte  auch 

Amylnitrit,  ferner  ein  psychisches  Reizmoment  (einmal  der  Anblick  eines  Todten- 
kopfes)  den  Transfert  hervorrufen.  Bei  der  Section  der  anno  1883  an  Tubercu- 
lose  verstorbenen  Patientin  konnte  am  Centralnervensystem  nichts  Pathologisches 

nachgewiesen  werden.  —  Habermann  3)  berichtet  von  einem  15jährigen  Knaben, 
der  taub  und  blind  wurde  und  bei  dem  durch  Auflegen  von  Goldstücken  Heilung 
eintrat.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  mit  der  Besserung  des  Gehörs  auf  der  einen 
Seite,  wo  die  Goldstücke  aufgelegt  wurden,  eine  Gehörsabnahme  am  anderen  Ohre 

erfolgte.  —  Walton 4)  beobachtete  beim  Transfert  mit  der  Abnahme  des  Gehörs 
eine  solche  der  Sensibilität  der  tieferen  Theile  des  Ohres. 

Auffällige  transfertartige  Erscheinungen  habe  ich  an  mehreren 

Fällen  von  chronischem  Mittelohrcatarrh 5)  vorgefunden.  Eine  Steigerung 
der  Hörfunction  an  dem  einen  Ohre  bei  gleichzeitiger  Abnahme  des- 

selben am  anderen  Ohre  ist  häufig  nachzuweisen. 

Suggestion.  Durch  Suggestion,  besonders  im  Zustande  Suggestion. 
der  Hypnose,  kann  eine  mächtige  Beeinflussung  der  Hörfunction 
stattfinden  6),  die  sich  je  nach  dem  Sinne  der  Suggestion,  einmal 
in  Ausfallserscheinungen ,  ein  andermal  in  Besserung  bestehender 
Schwerhörigkeit  und  vorhandener  subjectiver  Gehörsempfindungen 
äussert.  Die  suggestionirte  Wirkung  kann,  wie  ich  eigenen  Beobb 
achtungen  entnehme,  eine  dauernde  sein  (s.  unten). 

1)  Der  Transfert  wurde  zuerst  von  Dumontpallier  (Soc.  de  Biolog.,  octobre 
1877,  aoüt  1878)  und  Gelle  (Pathog.  et  traitem.  de  la  surdite,  Paris  1883,  215) 

beobachtet.  —  3)  A.  f.  0.  16,  171.  —  s)  Prag.  med.  Woch.  1880,  22.  —  4)  Phys. 
Ges.  Berlin  1883,  8 ,  s.Z.  f.  0.  13,  86'.   —   5)  S.  S.  276  u.  279.  —  6)  Bernheim-, 
Lichtwitz,  1.  c. 
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Erkrankung  Erkrankungen  des  vierten  Ventrikels   führen  mit- 
tle«    unter,  jedoch  keineswegs  immer,    eine  Acusticus-Affection  herbei. 

Ventrikels.  Ladame *)  traf  in  vier  Fällen  von  Tumoren  der  Rautengrube  keinmal  eine 

Hörstörung  an.  —  Wolf'1)  beobachtete  einen  Fall  von  Tumor  der  Tonsilla  cere- 
belli  bei  einem  46jährigen  Mann ,  der  während  seiner  letzten  drei  Lebensjahre 
Anfälle  von  Schwindel ,  Uebelkeiten ,  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  zeigte. 
Links  trat  Taubheit  zuerst  für  einzelne  Tonreihen,  dann  allgemeine  totale  Taub- 

heit ein.  Die  Section  wies  an  der  rechten  Seite  der  Tonsilla  cerebelli  und  der 
Hirnschenkeln  einen  grossen  Tumor  nach ,  der  den  Ursprung  des  Acusticus  im 
vierten  Ventrikel  comprimirte. 

Fehlender  Auch  das  Fehlen    der  Striae    acusticae    im    vierten 

acmucaeohne  Ventrikel  zeigt  sich  ohne  Bedeutung  für  die  Hörfunction.  3) 
Bedeutung.  -\y{e  aus  (jem  Verlaufe  der  das  Corpus  restiforme  umkreisenden  Acusticus- 

fasern  hervorgeht,  begeben  sich  diese  zuweilen  schon  am  Rande  der  Rauten- 
grube in  die  Tiefe  und  bilden  in  diesem  Falle  keine  Striae  acusticae. 

Erkrankung  Erkrankungen    der   Med ulla    o b Ion gata  vermögen 

Med.  eoMon-  bei   Einbeziehung    der    dem    verlängerten  Marke     entstammenden 
Sata.  Acusticuswurzel  Schwerhörigkeit  und  subjective  G-ehörsempfindim- 

gen  zu  veranlassen.  Wie  aus  neueren  Arbeiten  hervorgeht,  findet 
Tabes,      bei  Tabes  eine  Erkrankung  des  Acusticus  häufig  statt. 4) 

Nach  Pierret 5)  kann  die  Tabes  mit  A  custicus-Affectionen ,  gleichwie  mit 
Amaurose  beginnen.  —  Einen  Fall  von  Schwerhörigkeit,  in  welchem  die  Section 
eine  graue  Degeneration  der  Med.  oblongata  ergab,  theilt  Ltccae6)  mit.  —  Bei 
einem  an  Paralysis  ascendens  erkrankten  64jährigen  Mann  aus  meiner  Clientel 
zeigte  sich  anfallsweise  bei  intact  bleibendem  Bewusstsein  rasch  vorübergehende 
Parese  der  unteren  Extremitäten ,  Formication  im  rechten  Arme ,  Aphasie  mit 

Schwerhörigkeit  und  selbst  nach  zurückgegangenem  Anfalle  noch  ein  stunden- 
lang anhaltendes  starkes  Ohrensausen. 

Wie  Moos  "')  hervorhebt,  vermag  eine  Erkrankung  der  Medulla 
oblongata  eine  gleichzeitig  auftretende  Affection  des  Acusticus 
und  Trigeminus  zu  veranlassen. 

senüe^  Senile  Torpidität  des  Acusticus.    Den  Affectionen 

orpi  Hat.  ̂ eg  Acusticus  ist  noch  die  senile  Torpidität  des  Hörnerven  bei- 
zuzählen ,  die  sich  unter  Anderem  in  einer  Abnahme  der  Per- 

ception  für  die  den  Kopfknochen  aufgesetzten  Schallquellen  zeigt. 
So  wird  nach  dem  60. — 70.  Lebensjahre  das  Ticken  der  Taschenuhr  nicht 

selten  schwach  oder  gar  nicht  percipirt ,  zum  Theile  vielleicht  in  Folge  einer 
durch  senile  Vorgänge  im  Knochengewebe  bedingten  Veränderung  in  der  Schall- 

leitung. 8)  NachÄ"««^/9)  ergibt  ein  Vergleich  von  jungen  und  alten  Individuen 
bezüglich  der  Hörschärfe  einen  bedeutenderen  Unterschied  als  betreffs  der  Sehschärfe. 

Torpidität  Im  Anschlüsse    an    die    bisher  besprochenen  pathologischen  Zu- 
Eömerven   stände  des  Acusticus  ist  noch  die  allmälig  zunehmende  Torpidität 

mVon9e    ̂ es  Hör  nerven  im  Verlauf  einer  Erkrankung  des  Mittelohres  an- 
Erkrankung  zuführen,  welche  sich  in  einer  abnehmenden  Perception    für    die  dem 
Paukenhöhle.  Ohre  auch  auf  dem  Wege  der  Knochen  zugeleiteten  Schalleinflüsse  zu 

erkennen  gibt,  ferner  in  einer  mit    der    progressiven  Schwerhörigkeit 
zuweilen  auffälligen  Abnahme  der  subjectiven  Gehörsempfindungen.  Es 
ist  nicht  sichergestellt,    ob    die  Torpidität  des  Acusticus    durch    eine 

*)  Gehimgeschw.  1865.  —  2)  Naturf.-Vers.  1879  ,  s.  A.  f.  0.  16,  157.  — 
3)  Joh.  Müller,  Phys.  1844,  /,  722.  —  4)  Marina,  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerv.  21 ; 

Chalaigner ,'  Des  troubl.  audit.  dans  le  Tab.  These,  Paris  1889;  Treitel,  Z.  f.  0. 
20,  188;  Morpurgo,  A.  f.  0.  30 ,  26,  mit  Angabe  der  Literatur.  —  [')  Rev. 
mensuelle.  1877,  2;  s.  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1877,  512.  —  6j  S.  A.  f.  0.  2,  305. 
—  7)  Virch.  Arch.  1876,  68,  433.  —  8)  Mojou,  Acad.  de  Med.  1835,  Mars  ;  s. 
Schmidts  J.  1835,  6,  246.  —  !)  Arch.  f.  A.  u.  0.  3,  Abth.  1,  188. 



Senile  Torpidität,  Affection  des  Schläfenlappens.  439 

mangelhafte   acustische  Erregung  hervorgerufen  wird  ,    oder  nach  der 
gegenwärtig  verbreiteten  Anschauung,    als    Folge    einer    anhaltenden 
intraauriculären  Drucksteigerung    zu    betrachten    ist,    welche  letztere 
durch  die   Einwärtsbewegung  der  Steigbügelplatte  in  den  Vorhof,  bei 
Retraction    des  Muse,  tensor  tympani,  zu  Stande  kommt.   Eine  derart 

stattfindende  Vermehrung    des    intraauriculären    Druckes  Vermehrung 

ist  bisher  nicht  erwiesen1)  und  sogar  sehr  fraglich,  da  die  Laby-'   cuiären 
rinthkapsel   keineswegs    allseitig  geschlossen    ist    und    vor  Allem    die    f/™^. 
beiden  Aquäducte  ein  Ausweichen  der  Labyrinthflüssigkeit  ermöglichen,   scheinlich. 

wie  dies  schon  Haller  ̂ \  Meckel2)  u.  A. 3)  angenommen  haben. 
Nach  Weber- Li el^)  ist  der  Widerstand,  der  dem  Eindringen  des  Labyrinth- 

wassers in  die  Aqnäducte  gesetzt  wird,  ein  sehr  beträchtlicher,  so  dass  es  fraglich 
erscheinen  müsse ,  ob  bei  den  verhältnissmässig  geringen  Druckverhältnissen  im 
Labyrinthe  eine  Ableitung  der  Flüssigkeit  in  die  Aquäducte  erfolgt.  Zuweilen 

jedoch  findet  dieser  Abfluss,  wie  Bezold1)  angibt,  leicht  statt. 

3.  Erkrankung  des  acustischen  sensorischen  Gentrums.  Patho- 
logische Vorgänge  in  der  ersten  Schläfenwindung  (s.  S.  414) 

bedingen  eine  zuweilen  nur  vorübergehende  Worttaubheit. 6) 

Nach  Kahler  und  Pick  6)  beruht  diese  Erscheinung    möglicher-  Erkrankung 
weise  auf  vorübergehenden  collateralen  Kreislaufstörungen  bei  Embolie  acustischen 

eines  Astes  der  Art.  fossae  Sylvii  (die  häufigste  Ursache  aphasischer  'e^°l^es^ 
Erscheinungen),  welche  das  Klanggebiet  ausser  Function  setzen,  oder 
der  Schläfenlappen    erleidet    eine  geringe  transitorische  Läsion,  oder 
endlich   für  den  Ausfall  der  Function  der  einen  Seite  tritt  der  Schläfen- 

lappen  der  anderen  Seite  vicariirend  ein.  Für  diese  letzte  Auffassung 

spricht     ein    von    Luys 7)    beobachteter    Fall    von    Hypertrophie    der 
anderen    Seite  bei  Hemiplegie.     Dem  zu  Folge  erklären  sich   auch  die 

wiederholt    beobachteten    Fälle    von    Affectionen    der    Schläfenlappen    Schiä/en- 
ohne  Hörstörung,  da  eben  die  Worttaubheit  vielleicht  anfänglich Affectionohne 

bestanden   hatte,  später  aber  wieder  zurückgegangen  war.  Störung. 
In  dieser  Beziehung  ist  ein  Fall  Avonde's 7)  sehr  interessant :  Ein  Mann 

gibt  am  dritten  Tage  nach  einem  stattgefundenen  Trauma  die  Antworten  nur 
durch  Liderbewegungen ;  am  folgenden  Tage  hörte  er  wohl ,  versteht  aber  die 
Worte  nicht  (z.  B.  zeigt  die  Zunge,  wenn  man  sich  um  seinen  Zustand  erkundigt); 

drei  Tage  später  kann  er  antworten  ,. trotz  einer  hochgradigen  Taubheit".  Die  am 
12.  Tage  stattfindende  Section  wies  bilateral  eine  totale  Zerstörung  der  vorderen 
Abschnitte  beider  Frontal-  und  Schläfenlappen  nach.  —  So  constatirte  auch 
Perier 7)  nach  einem  Sturz  die  Bestitution  eines  auf  einige  Tage  gestörten  Gehör- 

verständnisses ;  bei  der  Section  (am  11.  Tage)  fanden  sfeh  zwei  Erweichungsherde 
im  mittleren  und  hinteren  Abschnitte  der  zweiten  linken  Schläfenwindung  vor.  — 
W ernicke  und  Friedländcr8)  berichten  von  einem  43jährigen  Mann,  der  an  epilepti- 
formen  Anfällen,  an  Cephalalgie,  Uebelkeiten  und  Schwerhörigkeit  gelitten  hatte 
und  bei  dem  die  Section  eine  gummöse  Erkrankung  beider  Schläfenlappen  ergab ; 
die  auch  von  Lucae  vorgenommene  Untersuchung  wies  keine  Affection  des  Nerv, 
acusticus  nach. 

Die  bisher  constatirten  Fälle  von  Worttaubheit  betrafen  fast   wichtigheit 

stets  eine  Affection  des  linken  Schläfenlappens7)  (mit  dem  Erkrankung    des  linken 

')  S.  Reusen  in  Hermanns  Phys.  5,  Th.  2,  124.  —  2)  S.  Lincke,  Ohrenh.  f^jK" 
/,  508.  —  3)  AtUenrieth  u.  Kerner,  Arch.  f.  Phys.  1809,  10,  358 ;  Dalrymple,  Med.- 
chir.  Z.  1836,  /,  177;  Syme,  Edinb.  J.  Jan.  1841,  s.  Fror.  Not.  19,  26.  —  4)  M. 
f.  0.  1876,  74.  —  5)  A.  f.  0.  16,  12.  —  6)  Wernicke,  Ueb.  d.  aphas.  Sympt. 
1874;  Gogol,  Broadbent,  Kussmaul,  Kahler  und  Pick  (s.  bez.  d.  Literatur  Kahler 

und  Pick,  Prag.  1/4  Jahresschr.  141  u.  142).  —  7)  S.  Kahler  u.  Pick,  1.  c.  — 
8)  Fortschr.  d.  Med.  1883,  6,  s.  A.  f.  0.  20,  149. 
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wir  vorzugsweise  thätig  sind) x) ,  wogegen  eine  Affection  des 
rechten  Schläfenlappens  ohne  Worttaubheit  einhergehen  kann. 2) 

Es  wäre  schliesslich  noch  ein  Fall  Finkeinburg 's  3)  von  Wort- 
taubheit ohne  Läsion  des  Schläfenlappens  anzuführen,  in  welchem  eine 

Erweichung  des  Markgewebes  vom  Linsenkern  bis  in  die  Insel  mit 
Zerstörung  der  Vormauer  und  theilweiser  Erweichung  der  zweiten 
und  dritten  Frontalwindung  vorgefunden  wurde.  Die  innige  Beziehung, 

in  der  die  Vormauer  zum  Schläfenlappen  steht 4),  lässt  auch  für  diesen 
Fall  die  Möglichkeit  einer  Affection  des  Schläfenlappens  offen. 

Traumatische  4.  Traumatische  Affection  des  Acusticus  und  der  acustischen 

Ration  Qentren%  aj  <j r a u m a ti s c h e  Affectionen  des  Acusticus. 
Acustiem.  j)er  Hörnerv  kann  durch  Erschütterung  eine  Alteration  erleiden, 

welche  sich  in  einer  herabgesetzten  Gehörsperception  und  in  sub- 
jectiven  Gehörsempfindungen  äussert.  Die  Einwirkung  auf  den 
Hörnerven  erfolgt  hierbei  entweder  durch  eine  starke  Erschütterung 

des  Kopfes,  durch  heftige  Luftdruckschwankungen  bei  Luftver- 
dichtung im  Schallleitungsapparate  (s.  S.  19)  und  durch  starke 

Schalleinflüsse.  Ausnahmsweise  kann  die  traumatische  Ursache 

clirect  den  Nerv,  acusticus  treffen  (Projectil  etc.). 
In  manchem  dieser  Fälle  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die  einwirkende 

Schädlichkeit  zu  einem  Blutergusse  in  das  Labyrinth  Veranlassung 

gegeben  hat,  oder  ob  die  heftige  Irritation  der  peripheren  Acusticus- 
zweige  allein  als  Ursache  der  Gehörsanomalien  anzusehen  ist.  Dahin 
gehören  die  durch  Husten,  Niesen,  Schlag  auf  den  Kopf,  sowie  die 
nach  einer  Compression  der  Luft  im  äusseren  und  mittleren  Ohre  oder 

nach  plötzlicher  Unterbrechung  eines  hohen  Atmosphärendruckes 5) 
erscheinenden  Anomalien  der  Hörfunction.  Die  angegebenen  Erschei- 

nungen sind  dagegen  eher  auf  eine  einfache  Erschütterung  der 
peripheren  Acusticuszweige  zu  beziehen,  wenn  sie  sich  nach  einer 

heftigen  Schallein  Wirkung  geltend  machen ,  wie  z.  B.  bei  Kessel- 
schmieden und  Schlossern.  c) 

Beflectorische  Manchmal  bleibt  es  anch    in  diesen  letzteren  Fällen   noch   unentschieden, 

Heizung      Q^  j^g^  durch  eine  reflectorische    Reizung   ein   spastischer  Zustand    des 

6Stymp!°r    Muse.   tens.  tymp.    hervorgerufen  wurde,    der   zum   Theile   die    etwa    bestehende Schwerhörigkeit  und  die  Ohrengeräusche  veranlasst  hat  (s.  S.  419). 

Expiosions-  Artilleristen,  sowie  Scheibenschützen  leiden  häufig  an  einem  sin- 

genden Geräusche  im  .Ohre,  und  zwar,  wie  Toynbee1)  mit  Recht  be- 
merkt, im  linken  Ohre,  das  der  Explosionswirkung  mehr  aus- 
gesetzt ist  als  die  rechte  Seite.  Bei  günstigen  Resonanzverhältnissen, 

wie  beim  Schiessen  in  gedeckten  Räumen ,  gibt  sich  ein  solcher  Ein- 
fluss  auf  das  Ohr  besonders  deutlich  zu  erkennen.  Gleich  starke 

Schallquellen  üben  auf  den  Acusticus  eine  sehr  verschiedene  Wirkung 
aus,  je  nachdem  der  Schalleinfluss  das  Ohr  unerwartet  trifft  oder  nicht. 

Abgesehen  von  dem  psychischen  Momente,  das  hierbei  zu  berück- 
sichtigen ist ,  wird  ein  auf  die  Schalleinwirkung  vorbereitetes  Ohr 

weniger  afficirt,    als    ein    davon    überraschtes  Ohr,    weil  das  erstere 

*)  Brbca,  Hugldings  yackson,  Ferrier ,  s.  Kahler  u.  Pick.  —  2)  Zwei  Fälle 
von  Charcot,  s.  Kahler  u.  Pick.  —  s)  S.  Kahler  u.  Pick,  1.  c.  —  4)  Meynert, 
Stricker'*  Gewebel.  1871,  2,  710.  —  6)  Moos,  Z.  f.  0.  18, 150.  —  6)  Politzer,  Ohrenh. 
221.  Einige  einschlägige  Fälle  wurden  von  Gottstein  und  Kays  er  näher  untersucht, 

s.  Bresl.  ärztl.  Z.  1881.  18.  —  ')  Ohrenh.  359. 

Wirkung. 
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durch  eine  vorher  eingeleitete  unwillkürliche  Contraction  des  Trommel- 
fellspanners eine  verminderte  Beweglichkeit  im  schallleitenden  Apparate 

hervorruft,  also  eine  allzu  heftige  Bewegung  des  Labyrinthwassers, 
beziehungsweise  eine  allzu  starke  Erregung  des  Hörnerven  abdämpft. 

b)  Traumatisch  e  Affection  der  acustiscken  Cen- 
tren. Ein  auf  das  Schädeldach  einwirkendes  Trauma,  sowie 

einfache  Erschütterungen  des  Kopfes  führen  zuweilen  Härnor- 
rhagien  an  der  Schädelbasis,  Medulla  oblongata,  Gehirnconvexität 
etc.  herbei  und  geben  zu  consecutiven  Veränderungen  im  Gehirne 

und  in  der  Medulla  oblongata  Veranlassung.  Im  Falle  die  trau- 
matische Affection  die  acustischen  Centren  betrifft,  können  sich 

dementsprechend  unmittelbar  nach  der  erfolgten  Einwirkung,  oder 
bei  secundär  entstehenden  Veränderungen  einige  Zeit  später, 

acustische  Störungen  bemerkbar  machen,  wobei  sich  das  Gehör- 
organ selbst  möglicherweise  vollständig  intact  erweist. 

Fa.no l)  fand  experimentell ,  dass  Hirnerschütterung  eine  Blutung  an  der 
Schädelbasis  bewirken  kann;  bei  leichteren  Erschütterungen  fanden  Sanson, 
Chassaignac  und  Fano  zerstreute  kleine  Blutextravasate  in  der  Hirnsubstanz. 
Zuweilen  besteht  kein  Bluterguss,  sondern  es  treten  consecutiv  Erweichungsherde 

im  Centralnervensysteni  auf. 2)  Eingehendere  Untersuchungen  über  Hirnerschütterung 
wurden  von  Duret3)  vorgenommen.  Den  hier  erwähnten  traumatischen  Aifectionen 
der  Hörcentren  glaube  ich  einen  Fall  aus  meiner  Beobachtung  beizählen  zu 
können,  in  welchem  nach  einem  leichten  Schlage  auf  die  rechte  Stirnhälfte 
vorübergehend  Störungen  des  Gleichgewichtes,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen 
von  Seite  der  Gehörorgane,  und  eine  Woche  später,  über  Nacht,  eine  bleibende 

bilaterale  complete  Taubheit  eingetreten  waren.  —  Delie*)  berichtet  von  einem 
Falle,  in  welchem  in  Folge  eines  Stockschlages  auf  das  Occiput,  Bewusstlosig- 
keit  und  Verlust  der  Sprache,  sowie  des  Gehörs,  bei  intacter  Intelligenz  aufge- 

treten waren,  welche  Erscheinungen  sämmtlich  wieder  allmälig  schwanden.  —  In 

einem.  Falle  Politzer  's 5)  war  anlässlich  eines  Traumas  beiderseitige  vollständige 
Taubheit  eingetreten.  11  Monate  später  kehrte  das  Gehör  plötzlich  wieder 
zurück.  —  Anästhesie  des  Hörnerven,  beziehungsweise  der  acustischen  Centren 

in  Folge  von  Blitzschlag  beobachtete  Schwartze.  6) 

Wie  die  Zusammenstellungen  Bezold's1)  ergeben,  neigt  das 
männliche  Geschlecht  bedeutend  mehr  zu  Acusticus- 
affectionen  wie  das  weibliche  Geschlecht. 

5.  Eine  TJeb  er  anstr  engung  des  Gehörs  kann  theils  vorüber- 
gehende, theils  bleibende  Anomalien  der  Hörfunction,  vor  Allem 

Schwerhörigkeit  und  subjective  Gehörsempfindungen  zur  Folge 
haben.  Betreffs  der  schädlichen  Einwirkung  einer  angestrengten 
Benützung  des  Telephons  auf  das  Ohr  liegen  Beobachtungen  von 
Blake  \  Gelle9)  und  Lannois  10)  vor.  In  einem  einschlägigen  Falle 
konnte  ich  jedoch  die  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und  sub- 
jectiven  Gehörsempfindungen  durch  Lufteintreibungen  ins  Mittel- 

ohr jedesmal  rasch    und    bis    zum  erneuerten  Telephongebraucbe 

Traumatische 

Affection 
der acustischen 

Centren. 

Häufigere 

Acusticus- 

ErTir.  b. 

männl. 

Geschlecht. 

Ueber- 

anstrengung 

des 
Gehörs. 

*)  S.  Canst.  J.  1853,  3,  125.  —  2)  Wie  Willigk  (Prag.  l/A  J.  1875,  4,  19) 
angibt,  können  nach  Hirnerschütterung  Nutritionsstörungen  in  den  Gefässwänden 
entstehen  mit  Erweichungsherden  im  Centralnervensystem;  so  fanden  sich  Fälle 

von  Erweichung  des  Pons  bis  in's  Marklager  des  Cerebellums  und  Erweichung 
der  Medulla  oblongata  vor.  —  3)  Etudes  experimentales  et  cliniques  sur  les 
traumatismes  cerebraux.  Paris  1878  —  4)  ßev.  mens.  d.  Laryng.  etc.  1886,  10. 
—  5)  Ohrenh.  526.  —  6)  Ludewig,  A.  f.  0.  29,  238.  —  7)  A.  f.  0.  27,  250.  — 
b)  A.  of  Otol.  1888-  —  9)  Soc.  de  biolog.  1889 ,  juin.  —  10)  Annal.  d.  mal.  de 
l'or.  1889. 
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anhaltend  beheben,  weshalb  ich  für  diesen  Fall  keine  Acusticus- 
affection,  sondern  einen  Spasmus  des  Tensor  tymp.  (s.  S.440)  annahm. 

subjecüve  Die  subjectiveti  Symptome  bei  Erkrankung  des  Nerv,  acusti- 
symptome:  cus    beziehungsweise  der  acustischen  Centren  bestehen  in  Ano- 

malien   der    Hörfunction ,     in     subjectiven     Gehörsempfindungen, 
Störungen  des  Gleichgewichtes  und  in  Uebelkeiten  oder  Erbrechen. 
Diese  Symptome  können  gemeinschaftlich  oder  einzeln  vorkommen. 

i.  Anomalie  I.  Eine  Anomalie  der  Hörfunction  kann  angeboren  (s.  unten) 

mrfunction.  oder  erworben  sein ;  sie  gibt  sich  entweder  als  partielle  oder  als 
totale  zu  erkennen  und  zeigt  sich  ferner  in  einer  Aenderung  der 
Intensität  oder  der  Qualität  der  Schallwahrnehmung.  Bezüglich 

ihres  Auftretens  wäre  endlich  noch  eine  zeitweise  erscheinende  *) 
oder  in  ihrer  Intensität  schwankende  und  eine  stetig  anhaltende 
Anomalie  der  Hörfunction  zu  unterscheiden. 

Anomalie  1  •  Eine  A  n  o  m  a  1  i  e  i  n  d  e  r  Intensität  des  Hörvermögens 
der. ..     äussert  sich  in  einer  verminderten  oder  vermehrten  Gehörsfähigkeit. 

aiAnZlusia  a)  Anaesthesia  acustica.  Bei  einer  verminderten  Hör- 
aeustica,    fähigkeit  (Anaesthesia  acustica)  findet  eine  Herabsetzung  (An.  ac. 

incompleta)  oder  ein  vollständiger  Mangel  (An.  ac.  completa)  der 
Hörfunction  statt.    Die  verminderte  Hörfähigkeit    besteht    sowohl 
für  die  Luftleitung    als    auch    für    die  Perception    einer    auf   die 
Kopfknochen  aufgesetzten  Schallquelle,    z.  B.    einer  Stimmgabel. 

ungleich  für  Die  Anaesthesia    acustica  zeigt    sich    zuweilen    nur    für  gewisse 

musi^Töne  Schallempfindungen,  wie  z.  B.  nur   für  Geräusche    oder    für   be- 
Geräusche.    stimmte  Töne;  nicht  selten  werden  musikalische  Töne  viel  besser 

percipirt  als  die  Sprache  und  Geräusche  ;    ein    andermal    wieder 
werden  Geräusche  ziemlich  gut  wahrgenommen,  wogegen  für  die 
Sprache  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  besteht. 

Earle 2)  kannte  eine  Familie ,  in  der  sämmtliche  männliche  Individuen 
keinen  musikalischen  Ton  unterscheiden  konnten.  —  Bei  einem  von  mir 

'  beobachteten  Knaben  war  in  Folge  einer  Mittelohrentzündung  das  vorher  sehr 
gute  musikalische  Gehör  verloren  gegangen,  auch  zur  Zeit  des  später  wieder  auf- 

tretenden feinen  Gehörs  für  die  Sprache;  im  Verlaufe  von  einem  Jahre  kehrte 

das  frühere  musikalische  Gehör  vollständig  zurück.3)  —  Hinton4'')  erwähnt  einen Fall  von  Besserung  einer  Schwerhörigkeit  für  Sprachlaute ,  aber  nicht  für  die 
Uhr.  Bei  einem  meiner  Patienten  trat  die  Besserung  im  entgegengesetzten  Sinne 
nur  für  die  Uhr  (rechts  von  8  auf  20  C. ;  links  von  0  auf  6  C.)  auf,  indes  für 

die  Sprache  vollständige  Taubheit  bestand.6)  —  Ein  Patient,  der  wegen  einer 
eiterigen  polypösen  Paukenentzündung  in  meiner  Behandlung  stand,  vermochte 
das  intensive  Geräusch  eines  Inductionsapparates  nicht  zu  hören,  indes  er  halb- 

laut gesprochene  Worte  auf  eine  Entfernung  von  vier  Schritten  vollkommen  gut 
vernahm.  Die  vorhandene  Erkrankung  des  Cavum  tympani  bot  für  diese  Symptome 
wohl  nicht  den  genügenden  Erklärungsgrund  dar,  sondern  diese  waren  auf  eine 
Anomalie  in  dem  schallpercipirenden  Organe  zu  beziehen. 

verschiedene  Möglicherweise  besitzen  die  verschiedenen  Wurzeln  des 

Fu7der°n    Acusticus    eine    verschieden    functionelle    Bedeutung. 
verschiedenen  j}g  Wäre  daher ,    wie    schon  Benedict 6)    annimmt ,    erklärlich ,  warum acustischen  >  '  *  ' 

Wurzeln.        

*)  Einen  Fall  von  in termittir ender  Taubheit  führt  Perez  an  (s.  Schmidts 
J.  1861,  109,  395).  —  -)  S.  Schmidts  J.  1863,  120.  246.  —  3)  Betreffs  des 
ungünstigen  Einflusses  eines  Mittelohrcatarrhes  auf  das  musikalische  Gehör  s. 

Nasse,  Arch.  d.  phys.  Heilk.  1847,  447.  —  4)  Med.  Times  and  Gaz.  1864,  s. 

Schmidts  J.  1864,  121,  382.  —  '")  A.  f.  0.  16,  181.  —  6)  Nervenkr.  u.  Elektr. 
1876,  2,  449  u.  450. 
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das  Gehör  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  für  unarticulirte 

Laute  intact  bleibt,  dagegen  für  rhythmische  mangelhaft  ist  oder  um- 
gekehrt ;  es  wäre  ferner  denkbar,  dass  die  Combination  der  articulirten 

Laute  mit  bestimmten  Vorstellungen  fehlt  und  erst  allmälig  erworben 
werden  muss. 

Mit  einer  wirklich  stattfindenden  Perception  für  Geräusche  darf  nicht  das 
hei  complet  tauben  Individuen  nicht  selten  gesteigerte  Gefühls  vermögen  für 
stärkere  Luftschwingungen  verwechselt  werden. 

Manche  hochgradig  schwerhörige  Individuen  hören  merkwürdiger-  Besserhören 
weise  auffällig  besser,  wenn  der  Schall  von  einer  bestimmten   bestimmter 

Richtung  kömmt  j  so  erwähnen  Pietro  de  Castro  *)  und  Panarolus  2) 
Fälle,  in  denen  nur  dann  eine  Gehörsperception  erfolgte ,    wenn    die 
Worte  gegen  den   Rücken  der  Ohrenkranken  gerichtet  wurden. 

Eine  partielle  Tontaubheit  zeigt  sich  in  einem  Ausfall    ̂ jjgj^ 
einzelner  Töne   oder  einer  Scala  von  Tönen   aus   der  Perception, 

sowie  in  der  Einschränkung  der  Hörgrenze  („Gehörsbreite").2) 
In  einem  von  Magnus2')  eingehend  untersuchten  Falle  wurden  die  Bass- 

töne gut  gehört,  wogegen  von  f  bis  h'  eine  Tonlücke  bestand;  innerhalb  der 
zweimal  gestrichenen  Octave  erschienen  drei  Töne  ausgefallen,  dann  folgten  eine 
Reihe  gut  percipirter  Töne,  indes  wieder  die  höchsten  Töne  nicht  zur  Perception 
gelangten. 

Das  Vorkommen  von  partieller  Tontaubheit  war  schon  den  Boss-  und 

älteren  Autoren  bekannt.  Rosenthal '4)  spricht  von  einer  Hörempfindung,  tauiheit. 
die  nur  auf  gewisse  Töne  beschränkt  ist;  einen  Fall  von  einer  auf 

circa  4  Octaven  sich  erstreckenden  Tontaubheit  führt  Wollaston 6) 
an;  dieser  Autor  erwähnt  auch  die  nicht  selten  vorhandene  Taubheit 
für  hohe  Töne,  wie  Grillenzirpen,  und  bemerkt  dabei,  dass  die 
Perceptionsgrenze  eine  sehr  scharfe  sei.  Mitunter  erhält  sich  das  Gehör 

nur  für  einen  einzelnen  Ton  von  bestimmter  Klangfarbe. 6)  Einen 
Perceptionsmangel  für  hohe,  ein  andermal  für  tiefe  Töne  fand  Helrn- 
lioltz. 7)  Moos 8)  traf  in  einem  Falle  eine  vollständige  Taubheit  für 
tiefe  Töne  an,  Schwartze*)  eine  solche  für  hohe  Töne  nach  einem 

Schusse,  Brunner ,10)  nach  einem  Stockschlag  auf  die  Ohrgegend.  Die 
erstere  Art  der  Tonlücke  wird  als  Basstaubheit  bezeichnet, 

während  für  die  letztgenannte  Art  der  Ausdruck  Discanttaubheit 

gebraucht  werden  könnte.  Knapp ll)  erwähnt  eine  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  eine  Taubheit  für  eine  Gruppe  von  Tönen  bestand.  —  Bei 
alten  Leuten  findet  häufig  ein  Ausfall  der  Perception  für  die 

hohen  Töne  statt;  dasselbe  beobachtete  Bonnafont12)  bei  nervöser 

Schwerhörigkeit,  so  auch  Moos1'0)  und  Lucae1K)  bei  Labyrinth- 
erkrankungen.  —  Habermann 15)  beobachtete  au  Kesselschmieden 
eine  hochgradige  Schwerhörigkeit,  besonders  für  hohe  Töne. 

Die  Ursachen  einer  partiellen  Tontaubheit,    bezw.  parti-    Ur^c^n 
eilen    subiectiven    Tonabschwächung    können    theils    im   L  a  b  y-  pan.  Taub.    heit. 

»)  S.  Lincke,  Ohrenh.  /,  537.  —  2)  Knapp,  Arch.  f.  A.  u.  0. 1871,  2,  Abth.  1, 
291.  —  3)  A.  f.  0.  2,  268.  —  4)  Harris  Arch.  1859,  /,  8.  —  5)  Phil.  Transact. 

1820,  306 ;  s.  Arch.  f.  Phys.  1823,  8,  413  und  Schmidts  J.  120,  246.  —  6)  Fall 
von  Stahl  (s.  Beck,  Ohrenh.  238) ,  in  welchem  nur  der  Ton  einer  Schalmey  ge- 

hört wurde,  ferner  ein  Fall  von  Rosenthal  (1.  c),  wo  nur  die  Perception  für  einen 

Kuhhornton  bestand.  —  ')  1861,  s.  Moos,  Kl.  36.  —  8)  Virch.  Arch.  1864,  31, 
125.  —  s)  A.  f.  0.  /,  136.  —  10)  Z.  f.  0.  10,  174.  —  ")  1.  c.  290.  —  12)  Compt. 
rend.  Mai  1845,  s.  Lincke,  3, 114.  —  13)  Arch.  f.  A.  u.  0.  4,  Abth.  1,  165.  —  14)  A. 
f.  0.  15,  273.  —  lb)  A.  f.  0.  30,  1. 
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r  int  he,  theils  in  den  acustischenCentren  liegen,  also  ent- 
weder peripherer  oder  centraler  Natur  sein.  Betreffs  des  Laby- 
rinthes wird  die  oben  erwähnte  Hypothese,  dass  die  einzelnen 

Theile  der  Membrana  basilaris  für  je  einen  Ton  abgestimmt  seien, 
zur  Deutung  vieler  Fälle  von  partieller  Tontaubheit  verwerthet ; 
so  führt  z.  B.  Habermann  die  Schwerhörigkeit  der  Kesselschmiede 
für  hohe  Töne  auf  eine  besonders  starke  Einwirkung  der  hohen 
Töne  beim  Kesselschmieden  zurück ;  andererseits  haben  aber  eine 
Reihe  von  Thierexperimenten  und  von  pathologischen  Fällen  die 
Möglichkeit  einer  central  bedingten  partiellen  Tontaubheit  er- 

wiesen und  an  Lebenden  dürfte  wohl  die  Bestimmung,  ob  es  sich 
in  dem  gegebenen  Falle  um  eine  Acusticus-Erkrankung  an  der 
Peripherie,  am  Stamm  des  Acusticus  oder  in  den  acustischen 

schau-  Centren  handle,  in  vielen  Fällen  unmöglich  sein.  Ferner  wäre 
MnZrnüs  noch  zu  bemerken,  dass,  soweit  ich  aus  Versuchen  über  Schall- 

emJnlröne  leitung  ersehen  habe,  ein  bestimmtes  Schalllei tungshin der- 
niss  nicht  für  alle  Töne  gleichwerthig  ist,  so  zwar,  dass  dabei 
einzelne  Töne  eine  besondere  Schwächung  erleiden,  indes  andere 
in  der  Tonscala  höher  und  tiefer  gelegene  Töne  eine  bedeutend 
geringere  Abdämpfung  erfahren,  ja  diese  Erscheinung  kann  sich 
zuweilen  nur  auf  einen  einzigen  Ton  beschränken.  Es  ist  ausser- 

dem eine  allgemein  bekannte  Thatsache ,  dass  verschiedene  Ano- 
malien im  Schallleitungsapparate  die  Schallleitung  für  hohe  und 

tiefe  Töne  in  sehr  ungleicher  Weise  beeinflussen.  Demzufolge  ist 
nicht  jede  Tonlücke  als  Tontaubheit  anzusprechen,  sondern  der 
Ton  aus  fall  kann  rein  physikalischer  Natur  sein. 

Ausfall  Ausser  den  früher  erwähnten  Fällen  ist  noch  eine  Beobachtung 

?öne°6eT   von  Moos  und  Steinbrügge *)  anzuführen ,  welche  Forscher  in  einem 
Erkrankung  Faile  Yon  Taubheit  für  hohe  Töne  ein  Carcinom  der  rechten  vorderen der  , 

Schnecken-   Centralwindung  und  Atrophie  der  Nervenfasern  in  der   ersten 

as'dernd    Schneckenwindung'  vorfanden .    —    Baginsky 2)    gibt    an ,  dass 
t{efen  Töne  er  nach  Zerstörung  der  Schneckenbasis    am  Hunde    einen  A  u  s- 
Affection  der  f  Sil  l    der    Perception    der    hohen    Töne,    bei    Ausschaltung    der 

chspüzee.n'    Schneckenspitze  einen  solchen  für  tiefe  Töne  beobachtete. 
Habermann  fand  in    einem  Sectionsfalle    von  Kesselschmied-Taubheit 
den  Acusticus  im    inneren  Ohre  nicht  von  normaler  Stärke    und    be- 

sonders hochgradige  Veränderungen  an  der  Schneckenbasis ,    also    im 

Gebiete  der  hohen  Töne  (s.  oben).   Burckhardt-Merian  3)  constatirte  für 
hoheTöne  eine  vermindertePerception,  bei  Druckveränderimg 
im  Labyrinthe,  z.  B.  durch  Belastung  der  Labyrinthfenster,  und   eine 
gesteigerte  Perception  bei  Perforation  des  Trommelfelles,  Ver- 

lust der  Gehörknöchelchen,  Stapesankylose  (?). 

Paracusü  Im  Anschlüsse  an  die  bisher  besprochenen  Gehörsanomalien  wäre 
noch  die  Paracusis  loci  anzuführen,  nämlich  das  bei  einseitiger 
oder  beiderseitig  ungleich  stark  entwickelter  Schwerhörigkeit  bestehende 
Unvermögen,  die  Schallrichtung  zu  bestimmen.  Die  Paracusis  ist 
eigentlich   keine  Gehörsanomalie,  sondern  eine  Ur  t  h  e  i  1  s  t  ä  u  s  ch  u  n  g. 

*)  Z.  f.  0.  10,  1.  —  2)    Virch.  Arch.   94.  —  8)  A.  f.  0.  22,  182. 
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Wie  die  Versuche  Venturi's x)  ergaben,  sind  beide  Ohren  zur  Beur- 
theilung  des  Schallortes  nöthig ,  indem  die  Ungleichheit  beider  Em- 

pfindungen die  Schallrichtung  anzeigt 2) ;  beide  Berichte  ergeben  eine 
einzige  mittlere  Richtung  als  Diagonale.  Bei  ungleich  starker  Gehörs- 
perception  wird  dem  zu  Folge  die  Schallleitung,  im  Verhältnisse  zur 
Differenz  der  Hörfähigkeit  beider  Ohren,  gegen  das  besser  percipirende 
Ohr  verlegt,  bis  endlich  bei  einseitiger  Taubheit  der  Schall  von  der 
Richtung  des  anderen  noch  hörenden  Ohres  zu  kommen  scheint. 

Unter  dem  Ausdrucke  „Scotom  des  Ohres"  bezeichneten  Scotom  des 
Brunschwig*)  und  Soughi1)  die  eigentümliche  Erscheinung,  dass  0hres' 
eine  Schallquelle  zuweilen  nur  in  einer  bestimmten  Entfernung  von 

dem  Ohre  gehört  wird  5),  von  anderen ,  näher  dem  Ohre  befindlichen 
Punkten  dagegen  nicht.  Dieses  Phänomen  ist  sicherlich  nicht  auf 
functionelle  Störung  der  Hörfunetion  zu  beziehen,  sondern  beruht  auf 
Interferenzerscheinungen  ,  ist  also  rein  physikalischer  Natur.  Auch 

Guye k)  spricht  von  einem  „Hörschatten",  als  Schallreflex  nach  dem 
nicht  geprüften,  offen  gelassenen  Ohre. 

b)    Hyperaesthesia    acustica.     Eine    Hyperaesthesia   &j  Eyper- 
acustica  gibt  sich    in    einer  unangenehmen,    selbst  schmerzhaften    ZtsHcZ 
Schallempfmdurig   zu    erkennen,    die   gewöhnlich    bei  bestimmten 
Tönen    oder   Geräuschen    stark    hervortritt;     nur   ausnahmsweise 
findet   sich    ein    auffällig    erhöhtes    Sprach verständniss    oder    eine 
gesteigerte  Perception  für  Geräusche  vor. 

Das  Auftreten  von  Oxyecoia  (Hyperaesthesia  acustica)  als  Vorbote  von 

Schwerhörigkeit,  beziehungsweise  Taubheit ,  erwähnen  Itard 7) ,  Schmalz8) 
und  Knapp  (Fall  von  Sonnenstich). 9)  Deleau 10)  fand  an  einem ,  durch  neun 
Jahre  an  Otorrhoe  leidenden  Individuum  eine  nach  vorausgegangenen  heftigen 
Schmerzen  plötzlich  eingetretene  Hyperaesthesia  acustica;  einige  Tage  zeigten 
sich  cerebrale  Symptome ,  die  wieder  zurückgingen.  —  Eine  Hyperaesthesia 
acustica  imBeginne  vonMeningitis  cerebrospinalis constatirte-Swzmaw.11)  — 
Heidenreichx*-)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Schrotschuss-Verletzung  der 
rechten  Schläfengegend  (die  Sonde  drang  S1^"  tief  in  das  Gehirn  ein) 
durch  5 — 6  Tage  eine  auffällige  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche.  —  Nach.  San  der13) 
sind  Schlaflosigkeit,  Eeizbarkeit  und  Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrücke, 

besonders  des  Gehörs,  Vorläufer  der  paralytischen  Geistesstörung.  — 
In  einem  mir  bekannten  Falle  war  nach  einer  Apoplexia  cerebralis  eine 
auffällige  Besserung  der  früher  bedeutenden  Schwerhörigkeit  eingetreten,  die  sich 

auch  in  der  Folge  nach  Rückgang  der  Lähmungserscheinungen  als  bleibend  er- 
wies. —  Moos1*)  erwähnt  einen  Fall  von  schwerer,  intracranieller  Erkrankung 

mit  centraler  Affection  des  Acusticus ,  der  eine  hochgradige  Hyperaesthesia 
acustica  vorausging ,  so  dass  die  betreffende  Patientin  leise  gesprochene  Worte 
durch  ein  Stockwerk  hindurch  hörte.  —  Mir  ist  ein  sehr  erregbarer  Mann  bekannt, 
der  im  Beginne  einer  fieberhaften  Erkrankung,  sowie  bei  einer  stärkeren  Gemüths- 
aufregung  die  im  oberen  Stockwerke  geführten  Gespräche  deutlich  vernimmt.  Ich 

1)  Arch.  f.  Phys.  1802,  5,  383.  Venturi's  Versuchsergebnisse  wurden  in  allen 
Punkten  von  Politzer  bestätigt,  s.  A.  f.  0.  1876,  //,  231.  —  2)  Man  hört  mit 
einem  Ohre  nur  in  einer  Richtung  {Purkyue,  Prag.  1/A  Jahresschi.  1860,  3,  Eef. 
91).  _  a)  g<  A_  f-  0  21,  204.  —  4)  S.  M.  f.  0.  1886,  165.  -r-  6)  Burckhardt- 
Merian  beobachtete  ebenfalls ,  dass  das  Galton^sche  Pfeifchen  oft  in  grösserer 
Entfernung  vom  Ohre  besser  gehört  wird ,  als  in  der  Nähe  (A.  f.  0.  22,  182) ; 

s.  ferner .  Gruber ,  Ohrenh.  418.  —  6)  Otol.  Congr.  Brüssel  1888.  —  7)  Traite 
etc.  1821,  2,  9.  —  b)  Med.-chir.  Z.  1846,  /,  289.  —  9)  Arch.  f.  A.  u.  0.  2, 
Abth.  1,  314.  —  10)  S.  Schmidts  J.  1840,  2.  Suppl.-B.,  209.  —  ")  S.  Canst.  J. 
1846,  4,  178. —  13)  S.  Canst.  J.  1846,  2,  Otol.  Ber.  —  13)  Berl.  kl.  Woch.  1876, 
289.  —  14)  Arch.  f.  A.  u.  0.  /,  Abth.  2,  64. 
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möchte  ferner  an  die  zuweilen  auftretende  Gehörssteigerung  nach  dem  Erwachen 

aus  der  Chloroform-Narkose  erinnern  (s  S.  374).  Bei  einer  in  meiner  Behandlung 
gestandenen,  psychisch  belasteten  Patientin  trat  beinahe  constant  jeden  dritten 
Tag  des  Morgens  ein  heftiges  bilaterales  Ohrenzischen  mit  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  damit  auch  eine  auffällige  Besserung  der  vorhandenen  Schwerhörig- 

keit auf.  Die  Erscheinungen  hielten  bis  Abends  an.  Diese  intermittirende 

Hyperästhesie  hatte  bereits  elf  Monate  angehalten.  —  Schmalz1}  kannte  einen 
Gesangslehrer,  der  durch  10  Jahre  nach  anstrengendem  Lectioniren 
jedesmal  am  rechten  Ohre  eine  Hyperästhesie  zuerst  für  unbestimmte ,  dann  für 
bestimmte,  besonders  aber  für  falsche  Töne  bekam.  Die  Uhr  wurde  5  Ellen 

anstatt  1  Elle  weit  gehört.  In  einem  anderen  Falle2)  war  das  Gehör  nach  Typhus 
über  das  Normale  gestiegen.  —  Gruber  a)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem 
die  Hyperacusis  nach  Extraction  eines  kranken  Zahnes  verschwand. 

Nach  Koppe  4)  soll  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Hörnerven 
in  gewissen  Phasen  des  Schlafes  bestehen.5)  Eine  Hyperästhesie 
kann  ferner  durch  Ueberanstrengung,  Schlaflosigkeit  etc. 
entstehen,  bezw.  bedeutend  gesteigert  werden,  so  auch  durch  Migräne 
und  Hysterie,  ferner  bei  manchen  Erkrankungen  des  Grehörorganes, 
z.  B.  bei  Hyperämie  desselben,  zuweilen  im  Beginne  von  Affectionen 
der  Paukenhöhle.  —  Eine  Ueberempfindlichkeit  des  Hörnerven  gibt 
sich  manchmal  nach  plötzlicher  Entfernung  eines  früher  durch 
längere  Zeit  vorhanden  gewesenen  Schallhindernisses,  z.  B. 
nach  Ausspritzung  eines  Cerumenpfropfes,  zu  erkennen.  Eigenthümlich 
ist  die  bei  manchen  hochgradig  Schwerhörigen,  selbst  bei  voll- 

ständig tauben  Individuen 6)  autfällige  Empfindlichkeit  gegen 
stärkere  Schalleinwirkungen,  wodurch  der  Gebrauch  eines 
Hörrohres  ganz  unmöglich  gemacht  werden  kann. 

Der  Hyperaesthesia  acustica  ist  auch  die  länger  anhaltende 
Nachempfindung  einer  Schalleinwirkung  beizuzählen,  die  als 
Erinnerungsbild  selbst  stundenlang  andauern  kann. 

So  vernahm  eine  Patientin ,  die  wegen  eines  chronischen  Paukencatarrhes 
in  meiner  Behandlung  stand ,  eine  am  Ciavier  gespielte  Melodie  durch  mehrere 
Stunden.  Nicht  selten  wird  das  Ticken  der  Uhr  durch  einige  Zeit  nachempfunden 
und  kann  dadurch  Täuschungen  bei  Gehörsprüfungen  veranlassen. 

Sehr  merkwürdig  erscheint  jene  Art  von  Hyperaesthesia 
acustica,  bei  welcher  bestimmte  Töne  oder  ein  Wort,  zuweilen 

das  letzte  Wort  eines  ausgesprochenen  Satzes 7) ,  zweimal  in 
rascher  Hintereinanderfolge  gehört  wird. 

Bei  einem  meiner  Patienten  bestand  durch  4  Monate  am  linken  Ohre 

ein  echoartiges  Nachklingen  der  Töne  c" — d"',  nach  zweimaliger  Behandlung  mit 
dem  Inductionsstrome  trat  eine  Einschränkung  dieser  Erscheinung  auf  die  Töne 

e"  — h"  ein,  nach  zwei  weiteren  Sitzungen  verlor  sich  das  Doppelthören  voll- 
ständig und  es  bestand  nunmehr  bei  Einwirkung  der  betreffenden  Töne  die 

Empfindung  eines  Klirrens  im  Ohre,  das  nach  der  6.  Sitzung  bleibend  zurückging. 

Betreffs  der  auf  Hyperaesthesia  acustica  beruhenden  Hyper- 
acusis Willisiana  s.  S.  417. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  bisher  besprochenen  Art  von  Hyperaesthesia 

acustica  ist  die  von  Brenner®)  so  benannte  leichte  galvanische  Erreg- 
barkeit des  Hörnerven.  Diese  entstellt  nach  Brenner  dadurch,  dass  der  Acusticus 

*)  l/c.  291.  —  2)  1.  c.  293.  —  8)  Ohrenh.  631.  —  4)  Z.  f.  Psych.  1867, 
24,  s.  A.  f.  0.  3,  334.  —  *)  Diday  (Gaz.  med.  de  Paris,  1838,  161,  s.  Z.  f.  d. 
ges.  Med.  9,  95)  äussert  sich,  dass  das  Gehör  am  spätesten  einschlafe  und  am 

ersten  aufwache.  —  6)  Politzer,  Ohrenh.  229.  —  7)  Fall  von  Buchanan,  Phys. 
illustr.  of  the  org  of  the  ear.  1828,  s.  Med.-chir.  Z.  38.  Erg.-H.  391.  — 
k)  Elektrother.  1868  u.  1869. 
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in  Folge  eines  bestehenden  Schallleitungshindernisses  eine  abnorm  geringe  Erregimg 
erfährt  und  aus  diesem  Grunde ,  ähnlieh  wie  der  Opticus  im  Dunkeln,  in  einen 

Zustand  des  „Reizhungers"  gesetzt  wird  ,  der  sich  in  einer  abnorm  starken  Re- 
action  gegen  den  elektrischen  Strom  äussert. 

Die  auf  einer  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Hörnerven      unter- 

beruhende   Hyperaesthesia    acustica  hat  nichts  mit  jenen  Fällen  gemein,    sc  einer719 
in    denen     durch     anormale     Spannungsverhältnisse     im     aelfneka 
Schallleitungsapparate    gewisse    Töne    dem    Labyrinthe    mit  acustica  von 

vermehrter  Intensität  zugeleitet  werden ;  so  ist  auch  die  bei  abnormer  rJmehrten 

Function  des  Steigbügelmuskels   zuweilen  auftretende  Hyperacusis Schauieitung. 
nicht    auf    eine    gesteigerte  Irritabilität    des  Hörnerven    zu  beziehen, 

sondern  sie  kommt  durch  eine  abnorm  starke  objective  Erregung  der 

peripheren  Acusticuszweige  zu  Stande  (s.  S.  353). 

2.  Eine    qualitativ  veränderte  Gehör sperception 
kann  als  eine  Art  Verstimmung  des  schallpercipirenden  Organes,   veTändeVte 

als  „Paracusis"  (Falschhören)    auftreten,    bei   der  die  Schall-  ̂ Jjjjk. 
perception    an    dem    afficirten   Ohre  nicht  im  Einklänge  mit  dem 

objectiv  erzeugten  Tone  steht.    Bei  einseitiger  oder  bilateral  un- 
gleichmässiger  Affection    kann    die  Paracusis   zu  der  subjectiven 
Empfindung  eines  Doppeltones  fuhren,  d.  h.  während  das  gute 

Ohr  den  objectiven  Ton  richtig  hört,  vernimmt  dagegen  das  kranke     oppet" 
Ohr  einen  von  diesem  verschiedenen  Ton  (Paracusis  duplicata).1) 
Der    Pseudoton    kann    um    einige  Schwebungen    oder    sogar  um 
mehrere  Töne  höher  oder  tiefer  liegen  als  der  wirkliche  Ton.       scheinungen. 

Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Dissonanzerscheinungen  waren  bereits 

den  älteren  Autoren2)  bekannt.  Home  erwähnt  eines  Musikers,  der  nach  einer 
Verkühlung  an  dem  einen  Ohr  1/2  Ton  zu  tief  percipirte  und  den  Eindruck 
bekam,  als  ob  zwei  Töne  rasch  aufeinander  folgen  würden.  In  dem  Falle  von 
Gumpert  soll  die  Tondifferenz  zwischen  der  Terz  und  derOctave(!)  geschwankt 

haben.  —  Wittich 3)  theilt  eine  Selbstbeobachtung  von  Dissonanzerscheinung  mit : 
Nach  einer  eiterigen  Paukenentzündung  percipirte  sein  krankes  Ohr  den  Stimm- 

gabelton um  einen  halben  Ton  höher  (bei  Luft-  und  Knochenleitung)  als  das 
gesunde  Ohr ;  von  zwei  auf  das  Schädeldach  aufgesetzten  Stimmgabeln ,  die  in 
ihrer  Stimmung  um  einen  halben  Ton  auseinander  lagen,  hörte  Wittich  nur  einen 
Ton,  wenn  die  höher  klingende  Stimmgabel  vor  das  gesunde,  die  tiefer  tönende 

vor  das  kranke  Ohr  gehalten  wurde.  —  Ein  Patient  von  Moos*)  vernahm  nach 
einer  Chloroform-Einathmung  bei  allen  Tönen  von  a'  angefangen,  gleichzeitig  die 
nächst  höhere  Terz;  ähnliche  Fälle  führen  Gruber h\  Spalding6),  Steinbrügge ■") 
und  Pomeroy 8)  an.  —  Bei  einem  Patienten  von  Knapp 9)  wurden  nach  einer 
Nasendouche  die  Stimmgabeltöne  am  kranken  Ohre  um  zwei  Töne  tiefer 
percipirt,  als  an  der  gesunden  Seite;  dieselbe  Erscheinung  bestand  auch  bei  den 
mittleren  und  höheren  Ciaviertönen ;  die  Dissonanz  verminderte  sich  später  bis  auf 

ein  halbes  Tonintervall.  —  Merkwürdig  ist  eine  von  Swan-Bumett10)  mitgetheilte 
Beobachtung :  Ein  Musiker  hörte  das  contra  a  am  rechten  Ohre  als  h,  also  um  einen 
Ton  höher;  je  weiter  sich  die  anderen,  zur  Prüfung  verwendeten  Töne  von 
contra  a  nach  aufwärts  entfernten,  desto  geringer  wurde  die  Tondifferenz,  bis  sie 
endlich  bei  der  fünften  Octave  verschwand;  wie  eine  weitere  Untersuchung  mit 
verschiedenen  Instrumenten  erkennen  liess ,  zeigte  sich  die  Differenz  desto 

geringer,  je  reichlicher  die  Obertöne  vertreten  waren ;  so  wurde  bei  der  an  Ober- 
tönen reichen  Violine  gar  keine  Paracusis  angetroffen.  Derselbe  Patient  hatte  zehn 

*)  Von  Knapp  (Arch.  f.  A.  u.  0.  7,  Abth.  2,  96)  als  Diplacusis  binauri- 
cularis  bezeichnet.  —  2)  Home  (Med.-chir.  Z.  1803,  4,  342),  Sauvages,  Itard, 
Gumpert  (s.  Bressler,  Kr.  d.  Seh-  u.  Hörorg.  1840,  375). —  3)  Königsb.  med.  J.  1861, 
3,  40.  —  4)  Kl.  320.  —  5)  Ohrenh.  II.  Aufl.  163.  —  6)  Z.  f.  0.  10.  —  7)  Z.  f.  0.  12. 
—  8)  New-York  med.  J.  1§85.  —  9)  1.  c.  93.  —  10)  Arch.  f.  A.  u.  0.  6, 
Abth.  1,  238. 
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Jahre  vorher  ebenfalls  an  dem  rechten  Ohre  eine  Paracusis  bemerkt ,  wobei  der 

Psendoton  nicht  wie  bei  der  oben  erwähnten  Affection  höher,  sondern  um  3/8 — 1I2 
Tonintervall  zu  tief  wahrgenommen  wurde.  Die  Paracusis  war  dem  Patienten 
trotz  seines  musikalischen  Gehörs  früher  nicht  aufgefallen,  sondern  wurde  von 

ihm  nur  zufällig  entdeckt.  —  An  einem  meiner  Patienten  traten  quotidiane 
mehrstündige  Anfälle  von  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen  und  Schwindel  auf,  wo- 

bei die  Töne  c',  d',  e'  unrein  und  etwas  höher  gehört  wurden.  Chinin  beseitigte 
diese  Erscheinung  binnen  weniger  Tage. 

ErU'drungs-  Einen    Erklärungsversuch     der    Paracusis    duplicata    geben 
versuch.  Wittich  und  Knapp  mit  Zugrundelegung  der  Hypothese  von  Heimholte,  betreffs 

der  Abstimmung  der  Membrana  basilaris  für  jeden  einzelnen  Ton.  Es  ist  dem 
zu  Folge  anzunehmen ,  dass  ein  bestimmter  Ton  bei  normalen  Verhältnissen  auf 
beiden  Seiten  die  miteinander  correspondirenden  Querfasern  der  Membrana  basilaris 
in  Schwingungen  versetzt ,  welche  zusammen  die  Empfindung  des  betreffenden 
Tones  auslösen.  Wenn  dagegen,  wie  Knapp  bemerkt,  die  Membrana  basilaris 
der  einen  Seite  straffer  angespannt  wird,  dann  muss  diese  eine  höhere  Stim- 

mung erlangen ,  so  dass  z.  B.  eine  Saite ,  beziehungsweise  eine  Eeihe  von  Quer- 
fasern der  G-rundmembran,  die  früher  300  Schwingungen  in  der  Secunde  ausführte, 

nunmehr  innerhalb  derselben  Zeit  350mal  schwingt.  Der  entgegengesetzte  Zustand 
muss  für  jene  Fälle  angenommen  werden,  in  denen  der  Pseudotonhöher  erscheint. 

"Was  den  speciellen  Fall  von  Swan  Burnett  betrifft,  in  welchem  sich  mit 
der  Zunahme  der  Obertöne  die  TondifEerenz  verringerte ,  spricht  dieser  nach 
Bumett  dafür ,  dass  am  kranken  Ohre  eine  Eeihe  von  Obertönen  der  Perception 
im  gesunden  Ohre  entsprachen;  diese  Obertöne  verstärkten  die  Empfindung  des 
normalen  Tones  und  waren  daher  im  Stande,  den  falschen  Ton  mehr  weniger  zu 
unterdrücken ,  wie  ja  auch  eine  ähnliche  Erscheinung  an  den  beim  Strabismus 
auftretenden  Doppelbildern  entsteht. 

Stärkere  Von  der  Paracusis,  als  einer  Verstimmung  des  schallpercipirenden 

^üfeinldne  Organesj  sind  jene  Veränderungen  im  schallleitenden  Apparate  strenge 
Töne.      zu  trennen,  welche  die  Schallleitung  eines  bestimmten  Tones  oder 

gewisser  Töne  begünstigen  und  diese  dadurch  stärker  hervortreten 

Vertiefung  lassen.  Es  ist  ferner  die  Eigentümlichkeit  unseres  Hörorganes  zu  be- 
stäricer      achten,  dass  demselben  ein  bestimmter  Ton  um  so  tiefer  erscheint, 

ffeh°TonesfJ' j  6  stärker  er  ist  und  um  so  höher,  je  schwächer  erklingt.1)  Dass 
es    sich    in    diesen    Fällen    nicht    um    eine    eigentliche  Affection   des 

Labyrinthes    oder    des  Gehörnerven  selbst  handelt,    ergibt  eine  ver- 
gleichsweise   vorgenommene  Untersuchung    mit   der  Luft- 

und  der  Knochenleitung:  viele  Individuen,  denen  eine  abwechselnd 
vor  das  eine  und  das  andere  Ohr  gehaltene  Stimmgabel  dem  erkrankten 

Ohre  auffällig  höher,  beziehungsweise  tiefer  tönend  erscheint,  wie  dem 
gesunden  Ohre,     bemerken   bei  der  Application  derselben  Stimmgabel 
auf  die  Kopfknochen  keine  Tondifferenz.    Da   nun  der   Aeusticus  auf 

dem  letzteren  Wege  die  Schallwellen  zum  Theile  direct  zugeleitet  er- 

hält,   lässt    auch    das    erwähnte  Ergebniss    der  vergleichsweise  ange- 
stellten Untersuchung  den  Schluss  zu,  dass  die  veränderte  Perception 

auf    Seite    des    erkrankten    Ohres    nur    auf    einer  Anomalie    in    dem 

Schallleitungsapparate,    beziehungsweise    auf   einer  schwächeren  Ton- 
perception  beruhen  könne. 

Als  ein  hierher  gehöriges  Beispiel  wäre  ein  von  Wolf2)  beobachteter  Fall 
anzuführen,  in  welchem  das  linke  Ohr,  nach  einem  Schusse,  den  Stimmgabelton 
per  Luftleitung  um  eine  Quinte  zu  hoch  percipirte  ,  indes  von  den  Kopfknochen 
aus  keine  Tondifferenz  bestand.  Wolf  nahm  für  diesen  Fall  mit  Recht  eine  Ver- 

änderung im  schallleitenden  und  nicht  im  schallpercipirenden  Theile  des  Hör- 
organes an. 

J)  Vergl.  S.  417-   Mach,  s.   Canst.  J.  1865,  /,  157.  —  -)  Aivh.   f.  A.  u.  0. 
2   Abth.  2.  54. 
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Eingehendere  Untersuchungen  lassen  diese  zuletzt  besprochene 
Gehörsanomalie  als  keineswegs  selten  erscheinen. 

II.  Subjective  Geh'örsempfindungen.  Als  subjective  Gehörs-  Subjective 
empfinduDgen  werden  jene  Gehörsempfindungen  bezeichnet,  denen  2Jj£ 
keine  objective  Schallquelle  zu  Grunde  liegt.  düngen. 

Es  sind  dem  zu  Folge  jene  Gehörsempfindungen,  welche  durch 
einen  im  Gehörorgane  oder  in  den  benachbarten  Partien  desselben  zu 
Stande  kommenden  Schall  hervorgerufen  werden ,  nicht  als  subjective 
Gehörsempfindungen  zu  bezeichnen,  sondern  führen  richtiger  den  Namen 
der  entotischen  Geräusche.  Ich  werde  im  Nachfolgenden  diese  letzteren 

aus  differential-diagn ostischen  Gründen  vor  den  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen besprechen. 

Die  entotischen  Geräusche  können  vom  äusseren  oder  Entotische 

mittleren  Ohre  aus  oder  von  den  Gefässen  in  der  Paukenhöhle  und  Gerausche- 
deren  Nachbarschaft  erregt  werden.  Hierher  gehören  die  Geräusche, 
welche  verschiedene  in  das  Ohr  eindringende  fremde  Körper  ver- 

ursachen. Abhebung  der  beiden  Tubenlippen  beim  Schling- 
acte,  bei  clonischen  Contractionen  der  Tubenmuskeln ,  besonders  des 
M.  tensor  veli,  ferner  Lufteintreibungen  ins  Mittelohr  führen 
ebenfalls  entotische  Geräusche  herbei  (s.  S.  28).  Die  entotischen  Ge- 

hörssensationen beruhen  sehr  häufig  auf  Gefässgeräuschen :  Nach 
Hippokrates *)  entsteht  das  Ohrengeräusch  durch  Selbstaus- 
cultation  der  im  Kopfe  vibrirenden  Gefässe;  Leidenfrost 2) 
bezieht  das  Ohrensausen  auf  Circulationsanomalien  in  den  kleinen  zum 

Ohre  gehenden  Arterien.  Bondet 3)  betont  die  Möglichkeit  einer  Fort- 
leitung des  Nonnengeräusches  in  der  V.  jug.  int.  bis  auf 

den  obersten  Abschnitt  der  genannten  Vene  in  der  Fossa  jugularis; 
derartige  Geräusche  werden  durch  Compression  der  V.  jug.  in  der 
Höhe  des  Zungenbeines  plötzlich  sistirt. 

Moos4)  hebt  die  Möglichkeit  hervor,  dass  eine  enorm  erweiterte  Fossa    Erweiterte 
jugularis    Blutgeräusche   in    dem  Jugularrohre  auslösen  könne ;    die  Mündung       Fossa 

des  Sinus   transversus   in    den  Bulbus  jugularis  ist  nämlich  sehr  enge ,    weshalb    iu9ularis- 
bei  einer  bestimmten  Stromesgeschwindigkeit  ein  Blasebalggeräusch  hervorgerufen 
werden  kann ;    da  diese  sehr  wechselnd  ist ,    so  werden  sich  aus  diesem  Grunde 
auch  Verschiedenheiten  in  der  Intensität  der  Geräusche  ergeben. 

Rayer5)  vermochte  ein  auch  objectiv  hörbares  Ohrengeräusch  Ge/äss- 
durch  die  Compression  des  Eamus  mastoideus  der  Art.  auricul.  9erausche- 
p o s t.  zu  sistiren.  Hyrtl 6)  beobachtete  Fälle  von  abnorm  weiter  Art. 
stapedia,  die  wohl  im  Stande  wäre,  hörbare  Pulsationsgeräusche 
zu  veranlassen.  Chimani  heilte  ein  continuirliches  Ohrensausen  durch 

die  Operation  eines  auf  den  äusseren  Gehörgang  übergreifenden 
Aneurysma  cirsoideum  (s.  S.  120).  Reybum1)  erwähnt  ein 
starkes  „Trommeln"  im  Ohre  nach  Unterbindung  eines  Aneurysma 
cirsoideum  der  Art.  occipitalis.  Ohrengeräusche  kommen  zuweilen  bei 

Herzfehlern,  bei  Erkrankungen  der  Gefässwandungen ,  bei 
Hyperämie  vor.    Starke  Gefässgeräusche  veranlassen    bekanntlich    ein 

J)  De  morbo.  2.  Absch.  4;  s.  Schmidt1  s  J.  1869,  144,  105.  —  2)  Med  pr 
Bibl.  1790,  2,  266;  s.  Med.-chir.  Z.  1790,  3,  186.  -  3)  J.  de  la  phys.  5,  36  ■ 
s.  Henle's  J.  1862,  520.  —  4)  Arch.  f.  A.  u.  0.  4,  Abth.  1,  174.  —  5)  Mem.  de 
la  Soc.  de  Biol.  1854,  169;  s.  Schmidts  J.  117,  333.  —  6)Wien.  med.  J.  1836,  19, 
446.  —  7)  Z.  f.  0.  9,  176. 

Urbantscliitscli,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  29 
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zuweilen  auch  objectiv  wahrnehmbares  Pulsationsgeräusch.  *) 

In  einem  Falle  Wagenhäuser "'s 2)  trat  ein  zeitweise  verschwindendes 
objectiv  hörbares  Ohrgeräusch  durch  Husten  oder  Katheterismus  wieder 
deutlich  auf,  indes  ein  andermal  wieder  hörbare  Pulsationsgeräusche 

durch  Lufteintreibungen  ins  Mittelohr  behoben  werden  können.  3)  Bei 
einer  an  Basedowscher  Erkrankung  leidenden  Patientin  hörte  ich 

die  Pulsationen  in  auffälliger  Stärke.  Tröltsch^)  hebt  hervor,  dass 
Verengerungen  im  Canalis  caroticus  leicht  im  Stande  sein 
könnten ,  Gefässgeräusche  hervorzurufen.  Wie  ich  mich  an  einigen 
Präparaten  überzeugt  habe,  findet  zuweilen  au  einer  Stelle  des  Canalis 
caroticus  eine  beträchtliche  Einengung  statt.  Es  wäre  auch  auf  die 

Möglichkeit  hinzuweisen,  dass  durch  alterirte  Spannungsver- 
hältnisse im  Schallleitungsapparate  sonst  nicht  wahrnehmbare  Ge- 

fässgeräusche gehört  werden.  —  In  einem  Falle  war  durch  rasche 
Abkühlung  des  durchnässten  Kopfes  ein  entotisch  intensiv  wahrnehm- 

bares Carotidengeräusch  aufgetreten ,  welches  ich  durch  Anwendung 
des  Inductionsstromes  zum  Schwinden  brachte.  In  diesem  Falle  dürften 
vasomotorische  Einflüsse  das  Geräusch  veranlasst  haben. 

Aetiologie  Aetiologie    der   subjectiven  Gekörsempfindun- 
subj.  Gehörs- gen.    Subjective  Gekörsempfindungen  sind  entweder  durch  einen 

dZjZ.    pathologischen  Vorgang-  im  Schallleitungs-Apparate  bedingt,   oder 
sie  entstehen  in  Folge  einer  Affection  des  Acusticus  selbst. 

Nathan 6)  hält  die  subjectiven  Gehörsempfindimgen  als  Zeichen  der  sub- 
jectiven Thätigkeit  des  Ohres  und  nimmt  an,  dass  im  Ohre  ein  conti- 

nuirliches  subjectives  Tönen  besteht,  das  bei  erhöhter  Activität  des  Ohres,  bei 
vermehrter  Contraction  des  Masseter,  Orbicular.  palpebr.,  beim  Ballen  der  Faust, 
ferner  beim  Husten,  Niesen  und  Gähnen  eine  Vermehrung  erfährt. 

Pathologische  Betreffs    der    pathologischen  Zustände  im  Schallleitungsapparate 
Zustände  im     .-,-,,       .  _T      „     -.  _  »  _  .     ,  _. ,  . 

Schaii-  sind  alle  jene  Veränderungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  m 

TTa/at'e  Betracht  zu  ziehen,  die  zu  einer  Einwärtsbewegung  der  Steig- 
bügelplatte in  den  Vorhof  Veranlassung  geben ;  dahin  gehören 

unter  Anderem :  Druck  auf  das  Trommelfell  und  auf  die  Kette  der 

Gehörknöchelchen  vom  äusseren  Gehörgange  aus ,  ferner  eine  ver- 
mehrte Einwärtsbewegung  des  Trommelfelles  bei  Verdünnung  der  Luft 

im  Mittelohre  und  gesteigerter  Anspannung  des  Muse.  tens.  tymp., 

welcher  letztere  auch  auf  reflectorischem  Wege  (bei  Myringitis  6),  bei 
starken  Schalleinflüssen) 7)  erregt  werden  kann.  Als  Ursachen  einer 
abnormen  Einwärtsstellung  der  Stapesplatte,  bez.  der  Membr.  rotunda, 
wären  noch  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle,  Anlagerung  von  Exsudat 
an  die  Labyrinthfenster  und  eine  bedeutende  Retraction  der  Sehne 

des  M.  stapedius  (s.   S.   375)  anzuführen. 
Es  ist  bezüglich  der  Paukenköhlenerkrankuügen  im  Allgemeinen  zu  be- 

merken, dass  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  in  der  Eegel  bei  vorhandener 
Perforation  des  Trommelfelles  minder  häufig  und  weniger  stark 
erregt  werden,  Avie  bei  den  ohne  Perforation  einhergehenden  Erkrankungen. 

ErkranJeung  Die  peripheren  Acusticusfasern    werden    ferner    durch    ver- 
scimecke.    schiedene     and ere     pathologische     Vorgänge      in      der 

*)  Bereits  Mercurialis,  Plater  und  Duverney  erwähnen  die  objectiv  hörbaren 

Gefässgeräusche  (s.  Jtard,  1821,  2,  19).  —  a)  A.'f.  0.  19,  62.  —  '3)  Mever,  s  A. f.  0.  21,  134.  —  4)  Ohvenh.  6.  Aufl.  561.  —  6)  Z.  f.  d.  ges.  Med.  1810,  13, 
439.  —  *)  Linckc,   Ohrenh.  2,   264.  —   "')   Joh.  Müller.  Phys.   1840,  2,  438. 
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Schnecke,  sowie  in  Folge  von  heftigen  Geräuschen,  zu  sub- 
jectiven Gehörsempfindungen  veranlasst.  Als  Ursachen  einer  directen 

Einwirkung  auf  den  Acusticusstamm,  sowie  auf  die  a c u- 
stischen  Centren  sind  anzuführen :  Anämie  und  Hyperämie, 

Druck  von  Tumoren ,  Entzündungsvorgänge  in  der  Schädelhühle,  k°p/- 
galvanische  Reizung  des  Acusticus  u.  s.  w.  Bei  Erschütterung 

oder  beim  Schütteln  des  Kopfes  können  subjective  Gehörsempfin- 
dungen  auftreten,  die  den  subjectiven  Lichterscheinungen  bei  Er- 

schütterung oder  rascher  Bewegung  des  Bulbus  ähneln. 

Ohrengeräusche    entstehen    zuweilen    nur    bei    bestimmten      onren- 

Kör  perlagen,   so  z.  B.  beim  Liegen,  zuweilen    nur    beim  Liegen '  bestimmter 
an  einer  bestimmten  Seite.  Diese  Erscheinung  dürfte  auf  Circulations-  KorPerla9e- 
Veränderungen  zurückzuführen  sein.  x) 

Eine  Patientin  gab  mir  an,  dass  ihr  sehr  starke.?  Ohrensausen  beim  Abwärts- 
neigen des  Kopfes  sofort  aufhöre. 

Reflectorisch  können  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  Rhetorisch 
von  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  aus,    besonders    aber     almrl- 

durch  die  sensitiven  Aeste  des  Trigeminus,  ausgelöst,  bez.  beein-    X££. 
flusst  werden  (s.  S.  418). 

Romberg*)  beobachtete  einen  Fall  von  klonischem  Spasmus  der 
Ohrmuskeln,  in  welchem  während  des  Anfalles  ein  starkes  Ohrenklingen 
auftrat.  —  Berger 3)  erwähnt  eines  Patienten  mit  cerebraler  Hemiplegie,  der  bei 
jedem  Versuch,  den  Arm  zu  erheben,  einen  deutlichen  Ton  im  linken 
Ohre  hörte.  —  Einen  Fall  von  Blepharospasmus,  der  durch  ein  Pauschen 

im  Ohre  eingeleitet/  und  von  diesem  begleitet  wurde ,  führt  Gottstein 3)  an.  — 
Bei  einer  von  mir  behandelten  Patientin,  die  nach  einer  Paracentese  am  rechten 

Ohre  von  Störungen  des  Gleichgewichtes  befallen  worden  war,  sprang  das  con- 
tinuirliche  heftige  Ohrengeräusch  von  der  rechten  Seite  auf  die  bisher  verschont 
gebliebene  linke  Seite  über ,  blieb  hierauf  durch  eine  Stunde  im  linken  Ohre 
und  kehrte  plötzlich  wieder  nach  rechts  zurück  (Transfert).  Eine  Patientin, 
die  an  heftigen  Schwindelanfällen  litt,  beobachtete  regelmässig  unmittelbar  vor 

den  Anfällen  ein  Verstummen  der  sonst  heftig  vorhandenen  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen. 

Die      subjectiven     G  eh  örsempfin  düngen     werden       m« 
gegenwärtig  noch  allgemein  als  der  Ausdruck  eines  acus tischen  gä«^- 

Reizzustandes,  einer  abnormen  acustischen  Erregung,   aufge- berdul^ennicU 
fasst,  eine  Anschauung ,    die    für   viele  Fälle  sicherlich  nicht  zu-     immer 
trifft.  Es  lässt  sich  nämlich  häufig  nachweisen,    dass    gerade  im  £3e 
Gegentheile,  durch  Erregung  des  Hörsinnes,    z.  B.  beim    AJ^aUm 
Lauschen,  durch  Schallzuleitimg    zu    dem    afficirten  Ohre,  ferner 
durch  eine  reflectorische  Einwirkung  auf  den  Acusticus  von  Seite 

der  sensitiven  Nerven,  besonders  vom  Trigeminus  aus,  eine  V  e  r- 
m  i  n  d  e  r  u  n  g,  ja  selbst  vorübergehende  vollständige  Unterdrückung 

der   subjectiven   Gehörsempfindungen    erfolgt.4)    Auch 
die  ununterbrochene  Fortdauer  so  vieler  subjeetiver  Gehörsempfin- 

dungen durch  Jahre  und  Jahrzehnte  hindurch,    ohne    eintretende 
Reizerschöpfung,  ist  der  Annahme  eines  acustischen  ReizzAistandes 

nicht  günstig.  Es   soll   damit  keineswegs  gemeint  sein,  dass  sub- 
jective Gehörsempfindungen  überhaupt    nicht    aus  einer  Irritation 

!)  Schmalz,  Med.-chir.  Z.  1846,  4,  293.  —  2)  S.  Lincke-Wolff,  Ohrenh. 
Rj  75.  _  3^  g_  Gottstein,  A.  f.  0.  16,  62  u.  63.  —  4)  Urbantschitsch,  Pflüg. 
Arch.  1883,  31,  292. 

29* 
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des  Acusticus  hervorgehen ,  sondern  nur ,    dass  noch  andere  Mo- 
mente zur  Entstehung  derselben  beitragen  können. 

Valentin  *)  gibt  an ,  dass  ein  bei  ihm  in  Folge  von  Nachtwachen  auf- 
getretenes Ohrensausen  jedesmal  zurückging,  wenn  er  darauf  achtete.  —  Ein  College 

theilte  mir  mit,  dass  er  seine  subjeetiven  Gehörsempfindungen,  wenn  sie  belästigend 
werden,  stets  auf  längere  Zeit  beruhigen  kann,  wenn  er  das  Ticken  einer  Taschen- 

uhr durch  einige  Secunden  auf  das  Ohr  einwirken  lässt. 

Beruhigung  In    einer    durch    äussere  Schalleinwirkung  herbeigeführten  Ver- 

eriQeWrs-en  minderung  der  Ohrgeräusche  dürfte  auch  die  Erklärung  zu  der  Angabe 

durTen durch ^ar^s2)  Se^eSen  sein,  dass  hochgradige  subjeetive  Gehörsem- 
äussere     pfindungen    durch    äussere  Schallein flüsse  (Prasseln  des 

einflösse.    Feuers ,  Wasserrauschen,   Maschinenlärm  etc.)    mitunter    auffällig  be- 
ruhigt werden.    Wie  meine  Versuche3)  ergeben  haben,    vermag  ein 

dem    Ohre    zugeführter  Stimmgabelton    subjeetive  Gehörsempfindungen 

vollständig  auszulöschen,  wobei  die  im  subjeetiven  Geräusche  vorkommen- 
den   tiefen  Töne    gewöhnlich    leichter  beeinflussbar  erscheinen  als  die 

hohen  Töne.    Tiefe    Stimmgabeltöne    wirken  häufig  mächtiger  auf  die 
subjeetiven  Gehörsempfindungen  ein,  als  hohe  Töne.    Der  Einfluss  ist 

gewöhnlich  rasch  vorübergehend.  Lucae  4)  stellte  auf  Grundlage  dieser 
Beobachtungen  therapeutische  Versuche  an  und  berichtet  von  günstigen 
Erfolgen  gegen  subjeetive  Gehörsempfindungen,  welche  ich  an  meinen 

Erregung  der  Versuchsfällen  nicht  erzielt  habe.   —  In  anderen  Fällen  wieder  vermögen 

Gehörs-     Schalleinwirkungen    eine    weitere  Steigerung    von  subjeetiven  Gehörs- 

■dungetdurch  empfindungen  herbeizuführen  oder  solche  auszulösen.  Czerny 5)  steigerte 
Schall-      seine  subj.  Geh.  beim  Anschlagen  der  entsprechenden  objec- 

tiven  Töne.  Ein  Patient  klagte  mir,  dass  er  durch  einen  bestimmten 
tiefen  Ton,  der  sich  beim  Heulen  des  Windes  im  Kamin,  ferner  beim 
Rollen  des  Wagens  zeigte,  stets  ein,  diesem  Ton  zukommendes  tiefes 

Brummen  in  seinem  rechten  Ohre  tagelang  höre.  —  Moos  6)  berichtet 
von  einem  Patienten,  der  an  einem  mit  dem  Tageslärm  zunehmenden 
Ohrengeräusch  litt. 

inter-       -         Die    subjeetiven   Gehörsemplindungen    erscheinen    entweder 

mMu7dde   nur    zeitweise ,    oder    sie    halten  ununterbrochen  an ;    man  unter- 
continuiriichc  scheidet    demnach    intermittirende    und    continuir  liehe 

Ohr  enge  rausche.    Die  intermittir  enden  subjeetiven  Ge- 
hörsemplindungen   weisen    entweder    einen    vollständig    unregel- 

mässigen Typus  auf,    oder    sie    stellen    sich    nur   zu  bestimmten 
Zeiten  ein,  wie  zuweilen  bei  der  Otitis   intermittens    (s.  S.  350). 

Hauff1)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Ohrensausen  jeden  Abend 
von  7—10  Uhr  beobachtet  wurde.  (S.  ferner  S.  223.)  Ein  von  mir  behandelter 
Patient  wurde  jede  Nacht  um  2  Uhr  von  einem  heftigen  Ohrengeräusche  befallen, 
das  durch  einige  Stunden  anhielt    und  hierauf  vollständig  verschwand;    ähnliche 
Beobachtungen  zeigen  sich  keineswegs  sehr  selten. 

Mit  diesen  rein  intermittirenden  subjeetiven  Gehörsempfindungen 
sind  nicht  jene  Gehörssensationen  zu  verwechseln,  welche  je  nach  der 

Intensität  der  catarrhalischen  Paukenerkrankung  bald  zu-,  bald  ab- 
nehmen und  häufig,  besonders  des  Morgens,  auffällig  hervortreten. 

2)  De  funet.  nerv.  cer.  115;  s.  Steifemand  in  Fror.  Not.  1840,  14,  263.  — 
2)  Traite  etc.  2,  26.  —  s)  1.  c.  31,  290.  —  4)  Z.  Entst.  u.  Beb.  d.  subj.  Geh. 
Berlin  1884.  —  f')  Virch.  Arch.  1867,  40,  299.  —  6)  Arch.  f.  A.  u.  0.  2, 

Abth,  2,  140.  —  '•)  S.  Schmidts  J.  1835,  5,  285. 
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Die  c  o  n  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  n  subjecth  en  Gehörsempfindungen 
gehen  entweder  aus  den  intermittirenden  hervor,  oder  sie  entstehen 

plötzlich  unvermittelt. 

Bei    einer    allniäligen  Entwicklung   der  continuirlichen  Gehörs-  Entstehung 
empfindungen    aus    den    intermittirenden    zeigen  die  letzteren    ̂ irUcUn 
eine  immer  zunehmende  Dauer  des  einzelnen  Anfalles  und  ferner  immer    Geräusche aus 
kürzer  werdende  Intervalle  zwischen  zwei  Anfällen,    bis  sich  endlich    den  mter- 

in  den  Ohrgeräuschen  keine  Ruhepausen,  sondern  nur  mehr  Intensitäts- 
schwankungen   bemerkbar    machen.    Contimiirliche  subjective  Gehörs- 
empfindungen    werden    nicht    selten    fälschlicher    Weise    für  Anscheinend 

intermittirende  gehalten,   u.  zw.  in  Fällen,   in  denen  die  Ohren-    mutzende 

geräusche    durch    objective  Schalleinflüsse,    wie  durch  den  Tageslärm   Geräusche. 
übertönt  werden  und  dann  erst  bei  Yerstummung  derselben,   also  z.  B. 
während  der  Nacht,    zur  Empfindung  gelangen.     Um  sich  Gewissheit 

zu  verschaffen ,    ob    bestehende    subjective  Gehörsempfindungen  inter- 
mittirende oder  contimiirliche  seien,   muss  das  Ohr  der  Einwirkung  der 

äusseren  Schalleinflüsse   entzogen  werden,    was  am  einfachsten  durch 
Verschluss    des    äusseren  Gehörganges    erreicht  wird.     Betreffs  dieser 
letzteren  Methode  ist  jedoch  aufmerksam  zu    machen,  dass  eine  starke 

Einpressung    des  Fingers    in  den  Gehörgang  zu  Täuschungen  Veran- 
lassung geben  kann,    indem   dabei  theils  die  Pulsationsgeräusche  der 

Fingerarterien,  theils  die  Reibungen  des  Fingers  an  den  Gehörgangs- 
wänden,   theils  die  Vermehrung    des  intraauriculären  Druckes  (durch 

Luftverdichtung  im  Gehörgange)  Ohrengeräusche  zu  erregen  vermögen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  auch  eine  von  Politzer1')   angestellte  Beobach-       War- 
tung besprechen.     Politzer    fand    nämlich,    dass    bei    einseitiger    Schwerhörigkeit  nehirmng  der 

durch    Verstopfung    des    gesunden    Ohres    auf    der    anderen,     nicht      aihSrs- 
obturirten    Seite    ein    Ohrengeräusch    hervortrete.     Meiner    Ansicht    nach      empfin- 
dürfte,  wenigstens  in  einem  Theile  solcher  Fälle ,    die  Verstopfung    des  gesunden     düngen  in 
Ohres  nicht  thatsächlich  zu  subjectiven  Gehörsempfindungen  im  erkrankten  Ohre  iTanjcen  Ohre 
Veranlassung  geben,    sondern    bereits    früher    vorhandene  Geräusche    einfach    nur  bei 

auffällig     zur    Wahrnehmung    gelangen   lassen.     Da    das    gut    hörende    Ohr   ver-    Verstopfung 
stopft  wird    und    dem  anderen    erkrankten  Ohre    ohnedies   eine   geschwächte  Ge-       Ohres. 
hörsperception  zukommt,  so  befindet  sich  ein  solcher  Patient  gleichsam  in  einem 

stillen  Eaume;  er  nimmt  nunmehr    die    subjectiven  Gehörsempfindungen    des    er- 
krankten Ohres  wahr,  welche  sonst  durch  die  auf  das  gesunde  Ohr  einwirkenden 

äusseren  Schalleinnüsse  übertönt  wurden. 

Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  zeigen  bezüglich  ihrer     Ander 

Qualität,  Stärke   und  Localisation  wesentliche  Verschiedenheiten.  suim7s- 
Die  Art  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  ist  sehr     Jgjä. 
verschieden ;  sie  erscheint  bald  als  Singen,  Pfeifen,  Klingen,  als 
ein  bestimmter  Ton,  der  häufiger  hoch,  seltener  sehr  tief  erklingt, 
bald  als  Sieden,  Zirpen,  Sausen,  Brummen,  Pulsiren  etc.  Zuweilen 
treten  mehrere,  drei,  vier  und  noch  mehr  Geräuscharten  in  einem 
Ohre  gleichzeitig  auf. 

Die  Qualität  des  subjectiven  Geräusches  berechtigt  zu  keinem  verschiedene 
ni!  -  t.  n  AT-  3  •       i,  Qualität  je 
Schlüsse    über    deren    Auslosung    von    den    peripheren       nach 

oder    centralen  Acusticuspartien  aus.    Wie    ich  mich  über-   der ^rker 
zeugt  habe,  erscheinen  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  gewöhnlich    subjectiven 
als  um  so  tiefer  tönend  und  nähern  sich  um  so  mehr  einem  diffusen      empßn- 

Geräusche ,  je  schwächer  sie  sind ,  andererseits  aber  erlangen  sie     dun?en. 

l)  Ohrenh.  226. 
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Gehört- 
haUucination. 

Stärke  der 

subjectiven 
Gthörs- 
empfin- 
dungen. 

In/ensitäts 

Schwan- 
kungen. 

eine  um  so  bedeutendere  Höhe  und  einen  um  so  ausgesprocheneren 

musikalischen  Charakter,  je  mehr  ihre  Intensität  zu- 
nimmt.1) Die  Tonveränderung  verhält  sich  also  bei  ihnen  umgekehrt 

wie  bei  objectiven  Schalleinwirkungen  (s.  S.  417).  Diese  Eigentüm- 
lichkeit in  dem  qualitativen  Verhalten  der  subjectiven  Gehörsempfindungen 

lässt  sich  am  deutlichsten  bei  einer  Erregung  des  Hörsinnes  (s.  oben)  ver- 
folgen ;  bei  einer  solchen  treten  nämlich  zuerst  die  tiefen  Töne  aus  dem 

subjectiven  Geräusche  zurück,  wodurch  eine  subjective  Tonerhöhung 

vorgetäuscht  wird,  bei  stärkerer  acustischer  Erregung  tritt,  bei  zu- 
nehmender Abschwächung  der  Geräusche,  eine  dementsprechende  Ver- 

tiefung der  subjectiven  Tonempfindung  ein.  Ein  dem  entgegengesetztes 
Verhalten  habe  ich  nur  ausnahmsweise   angetroffen. 

Bei  der  S.  437  erwähnten  Patientin  mit  Trans fert  gab  sich  der 
Eintritt  des  Hörsinnes  stets  mit  einem  tiefen  Brummen  („noch  tiefer  als 

das  Brummen  einer  Hummel")  zu  erkennen.  In  diesem  Falle  war  die  subjective 
Gehörsempfindung  auf  eine  Erregung  der  acustischen  Centren  zu  beziehen. 

Eine  besondere  Bedeutung  kommt  den  als  Menschenstimmen 

auftretenden  subj.  Geh.  zu,  die  sich  häufig  als  Symptome  einer  Geistes- 
erkrankung, als  Gehörshallucinationen,  zu  erkennen  geben; 

diesen  sind  mitunter  auch  das  subjective  Hören  zusammenhängender 

Melodien  beizuzählen.2) 
Die  Stärke  der  subjectiven  Gehörsempfin düngen  schwankt 

zwischen  einer  kaum  bemerkbaren  und  wieder  einer  so  intensiven 

subjectiven  Gehörssensation,  dass  die  Patienten  zu  geistiger  Arbeit 
unfähig  sind ,  an  Schlaflosigkeit ,  Melancholie  leiden  und  selbst 
zum  Selbstmorde  schreiten  ;  gibt  es  doch  Geräusche,  welche  den 
stärksten  Tageslärm,  das  mächtigste  Gebrause  eines  Wasserfalles, 
ein  lärmendes  Orchesterspiel  etc.  übertönen  ! 

In  Ausnahmsfällen  schildern  die  Patienten  die  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen als  angenehm.8)  —  Eine  meiner  Patientinen  lauschte,  wie  sie 

mir  berichtete,  stets  mit  Vergnügen  auf  die  „schönen  Melodien",  die  sie  in  ihrem 
Ohre  vernahm ,  eine  andere  Patientin  ergötzte  sich  an  ihrem  subjectiven  „herr- 

lichen Glockenspiele". 
Sehr  häufig  findet  ein  bedeutendes  Schwanken  in  der 

Intensität  der  Geräusche  statt,  das  theils  von  ungleich  heftigen 
katarrhalischen  Zuständen  des  Gehörorganes,  theils  von  veränder- 

lichen centralen  Ursachen  abhängt.  So  zeigen  die  auf  einen 
Katarrh  der  Paukenhöhle  beruhenden  Gehörsempfindungen  bei 
feuchtem  Wetter ,  bei  Nasenrachencatarrhen ,  oder  zu  gewissen 
Tageszeiten,  besonders  oft  des  Morgens,  eine  beträchtliche  Ver- 

schlimmerung. Zu  erwähnen  wäre  ferner  die  Erscheinung,  dass 

die  Olirengeräusche  bei  nachweislich  gleichen  pathologischen  Zu- 
ständen des  Cavum  tympani  ausserordentlich  individuelle 

Verschiedenheiten  aufweisen,    dass  sie  weiters   trotz    einer 

*)  Auch  objeetive  Töne  werden  bei  einer  schwachen  Einwirkung  zuweilen 
nur  als  Geräusch  und  nicht  als  Töne  empfunden,  wie  dies  an  Schwerhörigen  be- 

obachtet werden  kann.  Die  subjective  Nachempfindung  eines  objectiven  Tones 
(s.  S.  418)  kann  ebenfalls  anfänglich  als  diffuses  tiefes  Geräusch  auftreten,  dessen 
Toncharakter  rasch  höher  wird  und  dabei  stets  deutlicher  musikalisch  erscheint, 

bis  sich  endlich  die  dem  vorausgegangenen  objectiven  Tone  vollständig  ent- 
sprechende subjective  Gehörsempfinduug  zu  erkennen  sibt.  — .  -j  Brunner,  Z.  f.  0. 

8,  208.  —  s)   Tröltsch,  Ohrenh.  6.  Aufl.,  553. 
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fortbestehenden  pathologischen  Stellung  des  Scballleitungs- Appa- 
rates allmälig  abgeschwächt  erscheinen  und  selbst  vollständig 

zurücktreten  können. 

Localisation.  Die  subjectiven  G  e  h  ö  r  s  e  m  p  f  i  n-  Realisation. 
düngen  werden  bald  nach  aussen,  bald  in  den  Kopf  verlegt. 

Da  der  physiologisch  erregte  Acusticus  gewohnt  ist,  die  ausgelöste 
Empfindung  nach  a u s s e n  zu  verlegen,  so  dürfte  auch  bei  einer  pathologisch 
stattfindenden  Erregung  des  Nerven  die  subjeetive  Gehörsempfindung  anfänglich 
auf  eine  objeetive,  ausserhalb  des  Körpers  vorhandene  Schallquelle  bezogen 
werden;  durch  die  spätere  Erfahrung,  durch  wiederholte  Täuschungen,  vielleicht 
durch  einen  Zufall  belehrt,  werden  die  Patienten  auf  die  eigentliche  Ursache 

dieser  Gehörsempfindimgen,  nämlich  auf  deren  Entstehung  in  ihrem  Körper,  auf- 
merksam und  empfinden  von  da  an  die  Ohrengeräusche  im  Ohre  selbst  oder  im 

Kopfe.  Diese  bekannte  Erfahrung  fand  ich  an  mir  selbst  bestätigt;  während 
mehrerer  Sommernächte  war  mir  ein  intensives  Grillenzirpen  aufgefallen,  das  ich 
auch  thatsächlich  für  ein  entsprechendes  objeetives  Geräusch  hielt,  bis  ich  durch 
einen  Zufall  die  betreffende  Gehörsempfindung  als  eine  nur  subjeetive  erkannte; 
von  diesem  Momente  an  hatte  ich  auch  das  Grillenzirpen  nicht  nach  aussen 
verlegt,  sondern  in  meinem  Ohre  gehört.  In  anderen  Fällen  wird  jedoch  das 
Ohrengeräusch  nach  aussen  verlegt,  auch  wenn  den  Patienten  dessen  subjeetive 
Natur  genau  bekannt  ist. 

Betreffs  der  näheren  Localisation  der  subjectiven  Gehörsempfin-  Ausbreitung 
düngen  im  Kopfe  und  deren  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitun  g   subjectiven 
geben  sich  Verschiedenheiten  zu  erkennen ,  die  theils  rein  subjeetiver     f^pfin- 
Natur  sind,    theils     von   der  Intensität  der  subjectiven  Gehörsempfin-     düngen. 
duügen ,  theils  endlich    von    der  Betheiligung    nur    eines  Ohres    oder 

beider  Ohren  abhängig  erscheinen.    Soweit  ich  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen entnehme,     stammen    die    diffusen,    schwachen  subjectiven , 

Gehörsempfindungen    anscheinend  aus  dem   Innern    des  Ohres,    indes 
die  intensiveren,  mehr  musikalischen  subjectiven  Gehörsempfindungen 
mehr  in  die  äusseren   Theile  des  Ohres  verlegt  werden ;  bei  ab-  und 
zunehmender  Intensität  der  Ohrgeräusche    macht    sich    eine  derartige 

Orts  Veränderung  nach  einwärts    und  dann  wieder  nach  auswärts  auf- 
fällig bemerkbar.    Je   stärker  das  Geräusch  auftritt,    über  eine  desto 

grössere  Stelle  des   Kopfes  pflegt  es  sich  auszudehnen ;  bei  bilateralen 
subjectiven  Gehörsempfindungen  entsteht  häufig  ein  im  Kopfe  gelegenes 
subjeetives   Hörfeld,  das  bei  ungleicher  Intensität  der  subjectiven 
Gehörsempfindungen     an    beiden   Ohren    dem  stärker    afficirten  Ohre 
näher  liegt,    sonst  dagegen  in  der  Mitte  des  Kopfes,  bald  mehr  nach 

vorne,  bald  mehr  nach  hinten  bemerkt  wird.1) 

Bedeutung.    Den  subjectiven  Gehörsempfindungen  kommt    Bede^n9 
eine    grosse    praktische    Bedeutung    zu;     abgesehen    von    ihrem   subjectiven 
wichtigen  Einfluss  auf  den  geistigen  und  psychischen  Zustand  des     emPßn- 

Patienten,    gestatten  sie   einen  Schluss    auf   eine    bestehende  Er-    Zungen. 
krankung  des  Gehörorganes   zu   ziehen.     Es   zeigt  sich  nämlich, 
dass   andauernde  subjeetive  Gehörsempfindungen  gewöhnlich    von 
einer    bald    früher,     bald    später     erkennbaren     Schwerhörigkeit 
begleitet  werden. 

Das  Verhältniss  der  subjectiven  Gehörsempfin-  derls' 
düngen  zur  Schwerhörigkeit  ist  ein  sehr  verschiedenes.  Beide  su^^s€n 
können    gleichzeitig    auftreten ,    oder    das    eine  Symptom    geht    dem     empfln- 7  düngen  zur 

Schwer- l)  S.  415,  A.  f.  Phys.  31,  298.  hörigkeit. 
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anderen,  manchmal  selbst  Jahre  lang  voraus.  Es  ist  ferner  auch,  die 
Intensität,  mit  welcher  sich  beide  Symptome  bemerkbar  machen,  eine 
sehr  ungleiche ;  so  kann  ein  heftiges  Ohrengeräusch  mit  einer  geringen 
Schwerhörigkeit ,  manchmal  wieder  ein  kaum  merkliches  subjectives 
Geräusch  mit  einer  hochgradigen  Schwerhörigkeit  gepaart  sein.  Wie 

bereits  früher  erwähnt  wurde ,  findet  sich  zuweilen  eine  totale  Taub- 
heit vor  ,  ohne  dass  jemals  eine  Spur  von  subjectiven  Gehörsempfin- 

dungen  vorhanden  gewesen  wäre,  oder  diese  sind  ein  andermal  erst 
mit  der  eingetretenen  completen  Taubheit  verstummt.  Diese  letztere 
Erscheinung  deutet  auf  eine  eingetretene  vollständige  Anästhesie  des 
Acusticus  hin.  Wiederholt  traf  ich  Fälle  an,  in  denen  eine  bestehende 

Schwerhörigkeit  jedesmal  während  der  zeitweise  auftretenden  sub- 
jectiven Gehörsempfindungen  eine  auffällige  Besserung  erfuhr,  die  mit 

den  subjectiven  Gehörsempfindungen  wieder  verschwand. 
Bei  der  oben  besprochenen  Patientin  mit  Transfert  schwanden  vor  dem 

Eintritte  der  Anaesthesia  acustica  an  der  rechten  Seite  die  sonst  heftigen  sub- 
jectiven Geräusche  (Brummen)  vollständig.  —  Eine  andere,  ebenfalls  hysterische 

Frau  wurde  bei  jedem  Versuche  ,  zu  lesen  oder  zu  schreiben  ,  von  intensiven 
Occipitalschmerzen  ergriffen,  die  sich  allmälig  über  den  ganzen  Kopf  erstreckten. 
Die  Patientin,  die  rechterseits  an  heftigen  continuirlichen  subjectiven  Gehörs- 

empfindungen litt,  bemerkte  während  des  neuralgischen  Anfalles  stets  eine  hoch- 
gradig zunehmende  Schwerhörigkeit  bei  gleichzeitig  abnehmenden  Ohrengeräuschen. 

In  der  Acme  des  Anfalles  war  die  Kranke  rechts  taub,  ohne  Spur  von  den  sonst 
so  quälenden  subjectiven  Gehörsempfindungen.  Es  hatte  eine  complete  Anaesthesia 
acustica  stattgefunden. 

Zeigt  sich  in  einem  solchen  Falle  eine  Besserung,  vermindert 
sich  z.  B.  durch  den  therapeutischen  Eingriff  die  in  Folge  eines 
chronischen  Paukenkatarrhes  vorhandene ,  hochgradig  pathologische 
Stellung  des  Schallleitungsapparates,  so  tritt  zuweilen  das  abgeklungene 
Ohrengeräusch  wieder  hervor  und  macht  sich  dann  dem  noch 

immer  schwerhörigen  Patienten  als  ein  unangenehmes  Symptom  der 

erfolgten  Besserung  bemerkbar ;  erst  bei  weiter  fortschreitender  Besse- 
rung gibt  sich  eine  zunehmende  Gehörsperception  zu  erkennen. 

Das  Verhalten  mehrerer  gleichzeitig  vorhan- 
dener Ohrengeräusche  ist  sehr  verschieden,  indem  bald 

das  eine,  bald  das  andere  Geräusch  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt,  oder  eine  zunehmende  Verschlimmerung  vorzugsweise  für  eine 
bestimmte  Art  von  Gehörsempfindungen  sich  geltend  macht. 

Die  Unterscheidung,  ob  die  Ohrengeräusche  als  e  n  t  o- 
tische  oder  als  wirkliche  subjectiveGehörsempfindungen 
aufzufassen  seien,  ist  in  einzelnen  Fällen  direct  nachweisbar. 

"Wie  früher  bereits  erwähnt  wurde,  geben  sich  die  Abhebung  der  Tuben- 
wandungen von  einander ,  die  Rassel-  und  Gefässgeräusche  in  der  Paukenhöhle 

auch  objectiv  zu  erkennen.  Pulsirende  Gefässgeräusche  sind  zuweilen  von  pulsiren- 
den  Bewegungen  der  Lichtreflexe  am  hyperämischen  unverletzten  Trommelfelle 

begleitet.1)  Die  bei  Compression  der  V.  jugul.,  der  Carotis  oder  anderer  kleinerer 
Arterien  (s.  oben)  verstummenden  Ohrengeräusche  lassen  auf  eine  entotische 
Schallquelle  schliessen.  Es  ist  jedoch  dabei  zu  bemerken,  dass  besonders  bei  einer 
länger  anhaltenden  Compression  Veränderungen  in  der  Blutcirculation  eintreten, 
welche  auch  auf  etwa  central  erregte  Acusticus-Fasern  einen  bestimmenden  Ein- 
fluss  nehmen  können.  Wir  werden  daher  nur  jene  Gehörsempfindungen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Gefässgeräusche  beziehen  können ,  die  unmittelbar  und 
nicht  erst  einige  Zeit  nach  einer  vorgenommenen   Gefässcompression   aufhören. 

^  Politzer,  Ueb.  subj.  Geh.  Wien.  med.  Woch.  1865. 
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Bestimmung  der  Erregungsursache.  Die  auf  einer  Bestimmung •  -»  der 

Pauken  er  krankung  beruhenden  subjectiven  Gehörsempfindungen  Erregungs- 

weisen  gewöhnlich  selbst  beträchtliche  Schwankungen  in  ihrer  ursacke- 
Intensität  auf  und  lassen  deutlich  ihre  Abhängigkeit  von  dem 
jedesmaligen  Zustande  der  Paukenhöhle  erkennen.  Die  durch 

Fremdkörper  im  Ohre  hervorgerufenen  Gehörsempfinclungen  ver- 
schwinden gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Entfernung  des  Fremd- 
körpers; zuweilen  jedoch  verlieren  sie  sich  erst  nach  einiger 

Zeit,  als  ein  Zeichen,  dass  im  Ohre  bereits  consecutive  Veränderungen 
zu  Stande  gekommen  sind ,  die  nach  Wegfall  des  ätiologischen 

Momentes  eine  allmälige  Rückbildung  eingehen.  Plötzlich  er- 
scheinende, heftige  subjective  Gehörsempfindungen  sind  gewöhnlich 

auf  eine  Schneckenerkrankung  oder  auf  eine  centrale  Affection 

zu  beziehen-  sie  können  jedoch  auch  bei  rasch  eintretenden 
Anomalien  im  Schallleitungsapparate,  z.  B.  bei  einem  Exsudations- 
erguss  in  die  Paukenhöhle  entstehen.  Subjective  Gehörsempfin- 

dungen ,  die  von  psychischen  Zuständen ,  von  den  verschiedenen 
nervösen  Erkrankungen  abhängen,  geben  sich  als  eine  centrale 
Acusticus-Affection  zu  erkennen. 

Unter  diesen  erregen,  wie  schon  erwähnt,  die  subjectiven  Gehörs-  Gekörs- 
empfindungen  von  Menschen  stimmen  den  Verdacht  auf  eine  emotionen, 
Geistesstörung;  hie  und  da  geben  auch  geistig  gesunde  Menschen 
an,  Stimmen,  einzelne  Worte  oder  Sätze  zu  hören ,  sie  halten  sich 
fälschlicher  Weise  für  angesprochen  etc.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob 
diesen  Fällen  eine  Sinnes-  oder  eine  Urtheilstäuschung  zu  Grunde 
liegt ;  man  trifft  wenigstens  diese  Erscheinung  auch  bei  solchen 

Patienten  an,  die  an  einer  Schwerhörigkeit  ohne  subjective  Gehörs- 
empfindungen leiden  und  irgend  ein  objeetives  Geräusch  für  ausge- 

sprochene Worte  u.  s.  w.  halten.  Dagegen  besteht  bei  Patienten, 
welche  stets  Schimpfreden  hören ,  wie  dies  besonders  bei  einer  Art 

von  Verfolgungswahn  stattfindet,  ferner  in  Fällen,  in  denen  fälschlicher- 
weise immer  ein  bestimmtes  Wort  oder  ein  gewisser  Satz  vernommen 

wird,  zweifellos  eine  Geisteskrankheit  und  diebetreffenden  subjectiven 
Gehörsempfindungen    kommen    den    Gehörshallucinationen    zu.    mm  neu 
__.,,,  .,iii         -i  ,ii  •         i  n         j_  ■.       3  abhängig   von 
Dieselben  können    mit    bestehenden  pathologischen  Zustanden  Erkrankung 

im    Schallleitungsapparate    complicirt    sein    und    durch  diese   d^ü^!' 
erhöht  werden.     So  behandelte  ich  ein  Dienstmädchen,  welches  mir  Apparates. 
angab,    dass  es  jeden    seiner  Gedanken    stets    deutlich  ausgesprochen 
höre  und  dadurch    in  grosse  Aufregung  gerathe;    nach    Ausspritzung 
eines  vorhandenen    Cerumenpfropfes  hatten    sich    die  Gehörshallucina- 

tionen bedeutend  gemässigt;    ich  fand    weiter  keine  Gelegenheit,    den 
Verlauf  dieses  Falles  zu  verfolgen.  —  Kessel  a)  beobachtete  eine  Heilung 
von  Gehörshallucinationen  durch  Ausspritzung  von  Cerumen  am  linken 

Ohre  und  Tenotomie  des  Tensor  tympani  rechterseits.  Derartige  Beob- 
achtungen 2)    lassen    es  wünschenswerth    erscheinen ,    den  Einfluss  der 

Erkrankungen    des    Gehörsorganes    auf    die  Gehörshallucinationen    an 
Irren  näher  zu  studiren.  —  L.  Meyer 2)  entfernte  einem  Melancholiker 

r)  Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Ver.  v.  Thüring.  1888.  —  2)  S.  Tröltsch,  Ohrenh. 
6.  Aufl.,  566;  Koppe,  Z.  f.  Psych.  1867,  24;  Schwartze ,  Berl.  kl.  Woch.  1866, 
12  u.  13:  Lannois,  Eev.  mens,  de  Laryng.  etc.  1887. 
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einen  Cerumenpfropf  aus  dem  Gehörgange,  worauf  sich  bei  diesem  die 
subjective  Empfindung  eines  Kindergeschreies  rasch  verlor  und  Patient 

in  kurzer  Zeit  vollkommen  genas.  —  Bei  einer  an  chronischem  Katarrh 
der  Paukenhöhle  leidenden  Patientin,  der  ich  den  Hammer  extrahirte, 
waren  nach  der  Operation  die  seit  Jahren  bestandenen  subjectiven 

Gehörsempfindungen  von  Menschengeschrei  nicht  mehr  erschienen.  — 
Jolly 2)  erwähnt  Fälle,  in  denen  der  galvanische  Strom  Worte 
und  Sätze  auslöste ;  bereits  Koppe  hat  aufmerksam  gemacht ,  dass 

durch  die  einfache  Einführung  eines  Ohr  trichters  Hallucina- 
tionen  entstehen  können.  —  Bleivergiftung  kann  ebenfalls  Gehörs- 

hallucinationen  auslösen. 2)  —  Brunner 3)  beobachtete  einen  Fall  von 
Apoplexie    mit  totaler  bilateraler  Taubheit   und  Hören   von  Melodien. 

—  In  seltenen  Fällen  erscheinen  Gehörshallucination  als  Coma  bei  Epi- 

lepsie. 4)  —  Leidesdorf :°)  kannte  eine  taube  Dame ,  die ,  wenn  sie 
hörte,  mit  Recht  die  Diagnose  auf  Gehörshallucinationen  stellte.  Der- 

artige Fälle  zeigen  deutlich,  dass  die  hallucinirten  Sinneswahr- 
nehmungen auch  bei  Mangel  des  betreffenden  SinDes  möglich  sind,  da 

die  Hallucinationen  nur  auf  corticalen  Reizungen  beruhen. 6) 

—  Konrad ""')  beobachtete  in  der  Mehrzahl  der  an  gemeinen  Hallucina- 
tionen Leidenden  quantitative  oder  gleichzeitig  qualitative  Veränderungen 

der  elektrischen    Acusticusreaction ,  u.  z.  Hyperaesthesia  acustica. 5) 

Die  Prognose  der  subjectiven  Gehörsempfindun- 
gen hängt  von  dem  sie  veranlassenden  Momente  ab  und  richtet 

sich  dem  zu  Folge  nach  dem  jedesmaligen  Zustande  des  Gehör- 
organes  und  des  Centralnervensystemes.  Die  continuir liehen 
subjectiven  Gehörsempfindungen  sind  im  Allgemeinen  prognostisch 
ungünstiger  als  die  intermittirenden ;  bei  Paukenerkrankungen 
lassen  die  aus  den  intermittirenden  Geräuschen  hervorgegangenen 
continuirlichen  subjectiven  Ohrengeräusclie  auf  weiter  vorgeschrittene 

Veränderungen  im  Gehörorgane  schliessen.  Je  heftiger  die  sub- 
jectiven Gehörsempfindungen  sind  und  je  länger  sie  bereits  ange- 

halten haben ,  desto  ungünstiger  gestaltet  sich  die  Prognose. 
Ausnahmstalle   kommen    übrigens   auch   in  dieser  Beziehung  vor. 

Die  Behandlung  der  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen muss  gegen  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Ursache  gerichtet 

sein.  Es  sind  also  hierbei  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Ab- 

schnitte des  Gehörorganes ,  des  Nasenrachenraumes  (s.  die  be- 
treffenden Capitel) ,  des  Centralnervensystems ,  ferner  der  Allge- 

meinzustand des  Patienten,  Constitutionsanomalien  etc.  zu  berück- 
sichtigen. Die  Bougirung  des  Tubencanales  kann  auf  subjective 

Gehörsempfindungen  nicht  selten  sehr  günstig  einwirken.  Die 
speciell  gegen  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  empfohlenen 
verschiedenen  Mittel  ergeben  häufig  nur  einen  Einzelerfolg,  oder 
sie  wirken  nur  vorübergehend  günstig  ein. 

1)  Verh.  d.  phvs.-med.  Ges.  in  Würzburg.  1.  März  1873.  —  2)  Bottentuit, 
L/Union.  1873,  151;  1  Fall  a.  d.  Kathar.-Sp.  in  Stuttgart  (Württ,  Corr.-Bl.  1873, 
38),  s.  Schmidt 's  J.  162,  13;  Bopp,  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  1874,  357.  —  a)  Z.  f.  0. 
8,  205.  —  4)  J.  Weiss.  Compend.  d.  Psych.  Wien  1881,  153.  —  6)  Weiss,  1.  c. 
12.  —  6)  M.  f.  0.  1886,  14.  —  7)  Eine  Keine  von  Beobachtungen  über  Gehörs- 

hallucinationen führt  Descourtis  (Des  Hallucinations  de  l'ouie,  Paris  1889)  an. 
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Dahin  gehören :  Einblasungen  von  Chloroform-  oder  Aether- 
dämpfen,  von  einer  Morphinlösimg  (0-2  auf  5*0  Aq.  Lanrocerasi) ; 
Verdünnung  der  Luft  im  äusseren  Gehörgange x),  starkes  Anblasen 
des  Ohreinganges2),  Druck  auf  den  Warzenfortsatz2),  endlich  der 
innere  Gebrauch  von  Arnica  (0  2 — 0*5)  mit  Valeriana  und  Chinin  3) 
oder  Arnicatinctur  (5  bis  15  Tropfen  dreimal  täglich)4),  von  A  tropin  5) 
(1 — -3  Milligramm  pro  die)  oder  Tinct.  Fowleri 6)  (2 — 5  — 10  Tropfen 
pro  die).  Hinton  empfiehlt  Ammonium  hydrochloratum  1*5  pro  dosi, 
dreimal  täglich,  Woakes  gegen  pulsirende  Geräusche  7)  die  Bromwasser- 

stoffsäure. Amylnitrit 8)  ist  meistens  nur  von  vorübergehendem  Nutzen. 

Günstige  Erfolge  ergeben  zuweilen  Massage  im  Trigeminus- 
gebiete  (s.  unten),  ferner  Elektricität 9),  Brom10)  oder  Chinin11) 
(zu  1/2 — 1  Gramm  pro  die  durch  mehrere  Wochen). 

Bromnatrium  erweist  sich  gewöhnlich  erst  von  3  Gramm  pro  die  an  als 

wirksam ;  im  Erfordernissfalle  steige  man  auf  5 — 8  Gramm  und  lasse  das  Mittel 
durch  mehrere  Wochen  nehmen.  Brom  ist  keineswegs  ein  verlässliches  Mittel, 

aber  es  hat  mir  besonders  in  den  rein  nervösen  Formen  von  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen  und  ferner  gegen  verschiedene  Fälle  von  Schwerhörigkeit,  die  auf 
eine  centrale  Affection  zu  beziehen  waren,   wiederholt  gute  Dienste  geleistet. 

Bei  nervösen  Individuen  erzielte  ich  manchmal  durch  eine  1-  bis 
2wöchentliche  Verabfolgung  von  Tct.  Aconiti  (8 — 12  Tropfen  pro 

die)  günstige  Wirkung.  Aconitin  wurde  zu  0*01 — 0*03,  2mal  pro  die 
bereits  von  Blanchet^  empfohlen;  wirksam  können  auch  Valeriana 
und  Zinkpräparate  sem. 

III.  Störungen  des  Gleich gewichtes  und  Erbrechen.  Die  Symp- 
tome von  Störungen  des  Gleichgewichtes,  Uebelkeiten  und  Erbrechen, 

die  bei  primären  oder  consecutiven  Affectionen  des  Labyrinthes, 
sowie  bei  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  sehr  häufig  Erbrechen 
auftreten,  werden  sowohl  von  den  Bogengängen ,  als  auch  vom 
Kleinhirn  ausgelöst  (s.  S.  409),  oder  sie  entstehen  auf  reflectorischem 
Wege  durch  eine  Reizung  der  sensitiven  Aeste  im  äusseren  und 

mittleren  Ohre,    ferner    auch  in  Folge  acustischer  Erregungen.13) 

Jacobson1*"*)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  der  Ton  cIV  Schwindel  hervor- 
rief, in  einem  Falle  von  Roosa11")  fand  dies  beim  Singen  hoher  Töne,  in  einem 

solchen  von  Bechterew  16)  durch  Schlittengeschelle  und  Wagenrollen  statt. 

Die  Störungen  des  Gleichgewichtes  treten  häufig  plötzlich 

und  in  so  heftigem  Grade  auf,  dass  Patient  wie  vom  Schlage  ge- 
troffen zu  Boden  stürzt,  oder  sich  nur  bei  Unterstützung  aufrecht  erhält. 

Störung 
des 

Gleich- gewichtes und 

Gleich- 
jewichts- 

störung, 

*)  Tröltsch,  Ohrenh.  6.  Aufl.  565.  —  3)  Türk,  Spinalirrit.  —  3)  Curtis, 
Lancet.  Sept.  1841;  s.  Fror.  Not.  20,  208.  —  4)  Wilde,  Ohrenh.  108.  —  b)  Kramer, 
Ohrenh.  1867,  286.  —  6)  Voltolini,  M.  f.  0.  3,  32.  —  7)  S.  Z.  f.  0.  10,  280. 
Günstig  hierüber  äussert  sich  Hemming  (s.  Canst.  J.  1876.  2,  473)  ;  Turnbull  (s. 
Schmidts  J.  1879,  183,  16)  lobt  die  tägliche  Dosis  von  30  Tropfen  (in  3  Portionen). 
—  8)  Michael,  Arch.  f.  A.  u.  0.  5,  Abth.  2,  427;  Weber-Liel,  M.  f.  0.  //,  39; 
Burnett,  New-York  med.  Eecord  1877,  Aug. ;  s.  M.  f.  0.  //,  165.  In  einem  Falle 
von  subj.  Geh.  in  Folge  von  Chinin  erzielte  ich  durch  Amylnitrit  einen  günstigen 
und  dauernden  Erfolg  —  9)  Mitunter  erweist  sich  eine  galvanische  Behandlung 
auch  gegen  Gehörshallucinationen  günstig,  wie  ein  Fall  von  Fischer  (Arch.  f. 

Phys.  9,  1)  lehrt.  —  10)  Sandahl,  s.  Schmidt' s  J.  ]868,  140,  23.  —  ")  Charcot, 

Gaz.  d.  16p.  4.  D'ec.  1875.  —  12j  S.  Canst.  J.  1856,  3,  120;  die  gute  Wirkung 
bestätigt  Frank  (ibid.).  —  13)  Lincke,  Olrenh.  /,  56.8;  Schmidekam,  Exper.  Stud. 
etc.  Kiel  1868,  9;  Roosa  u.  Ely,  Z.  f.  0.  9,  338.  —  ,4)  A.  f.  0.  21,  294.  — 
I5)  Z.  f.  0.  9,  338.  —  16)  Pflüger's  Arcl.  30,  343. 
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Dauer 

der  Gleich- 

gewichts- störungen. 

Ursache  von 
Schwindel, 

dessen 
Richtung. 

Ein  an  chronischem  Paukenkatarrh  leidender  Patient  theilte  mir  mit,  dass 
er  in  den  ersten  Jahren  seiner  Erkrankung  von  so  heftigen,  plötzlich  eingetretenen 
und  durch  längere  Zeit  anhaltenden  Schwankungen  seines  Körpers  befallen  wurde, 
dass  die  ihn  stützende  Person  beinahe  mit  zu  Boden  gerissen  wurde. 

Die  Gleichgewichtsstörungen  gehen  meistens  rasch  vorüber, 
können  aber  selbst  tagelang  bestehen.  Manche  Patienten  weisen 
durch  längere  Zeit  einen  unsicheren  Gang  auf,  Kinder  stürzen 
auffällig  häufig  zu  Boden  u.  s.  w.  Mitunter  findet  eine  Art  von 
Manegebewegung  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  statt. 

In  einem  Falle  von  polypösen  Wucherungen  in  der  Gegend  des  Foramen 
ovale  der  rechten  Seite  entstand  jedesmal  eine  Art  Sturzbewegung  nach 
links  und  unten,  also  gegen  die  gesunde  Seite  hin,  wenn  ich  das  Granulations- 

gewebe nur  schwach  mit  einer  Sonde  berührte.  Patientin  empfand  dabei  keinen 

Schmerz ,  sondern  nur  eine  kurz  andauernde  Eingenommenheit  des  Kopfes.  — 
Eine  an  chronischem  Katarrh  beider  Paukenhöhlen  erkrankte  Patientin  wurde 

jedesmal  im  Momente  einer  Lufteintreibung  (durch  der  Katheter)  in  das  linke 
Mittelohr  von  einer  rasch  vorübergehenden  Parese  beider  unteren  Extremitäten 

und  von  einer  Art  Sturzbewegung  nach  hinten  und  links  (gegen  die  be- 
handelte Seite)  befallen.  —  In  einer  Reihe  von  Guye1)  beobachteter  Fälle 

zeigte  sich  eine  Gleichgewichtsstörung  stets  gegen  die  erkrankte  Seite 
hin.  —  Einen  Fall  von  Schwindel,  bezw.  Sturzbewegung  gegen  das  ausgespritzte, 
sowie  katheterisirte  Ohr  erwähnt  Hessler. 2)  —  Lucae 3)  constatirte  bei  Druck- 

erhöhung in  der  Paukenhöhle  vom  äusseren  Gehörgange  aus  einen  optischen 
Schwindel,  eine  Scheinbewegung  gegen  die  nicht  gereizte  Seite,  mit 
Verdunklung  des  Gesichtsfeldes.  Der  Athem  erschien  tief  und  frequent.  —  Eine 
Patientin ,  die  beim  Ausspritzen  der  Paukenhöhle  gewöhnlich  von  Schwindel 
gegen  die  andere  Seite  hin  befallen  wurde ,  gab  mir  eines  Tages  an ,  dass  der 
Schwindel  anfänglich,  wie  sonst,  gegen  die  gesunde  Seite  erfolgte, 
jedoch  plötzlich  mit  einer  in  entgegengesetzter  Richtung  gekehrten 
Schwindelbewegung  endete,  eine  Erscheinung,  die  man  bekanntermassen  beobachtet, 
wenn  man  sich  rasch  einige  Male  um  die  Körperaxe  dreht  und  hierauf  plötzlich 
innehält.  —  Bei  einer  meiner  Patientinnen  erfolgte  regelmässig  eine  Sturz- 

bewegung gegen  die  Seite  eines  unvermuthet  auftretenden  stärkeren 
Geräusches. 

Die  Schwind  elanfälle  erfolgen  täglich,  zuweilen  öfter 
des  Tages,  ein  andermal  wieder  in  Intervallen  von  Tagen,  Wochen 

oder  Monaten  •  in  einzelnen  Fällen  besteht  ein  intermittensartiger 
Typus.  Nicht  selten  verlieren  sieb  früher  selbst  heftige  Gleich- 

gewichtsstörungen mit  der  zunehmenden  Schwerhörigkeit  oder  der 
eingetretenen  Taubheit. 

Wie  bereits  oben  hervorgehoben  wurde ,  ist  selbst  eine  Aus- 
stossung  der  Bogengänge  nicht  notwendiger  Weise  von 
Störungen  des  Gleichgewichtes  begleitet. 

Dies  spricht  keineswegs  gegen  die  Annahme,  dass  die  Bogengänge  Organe 
des  Gleichgewichtes  seien ,  sondern  stimmt  mit  der  vielseitig  angestellten  Er- 

fahrungstatsache überein,  dass  ein  Organ  den  langsam  einwirkenden  Schädlich- 
keiten bis  zu  einer  gewissen  Grenze  Widerstand  zu  leisten  vermag ,  und  dass 

eventuell  die  Function  des  einen  Organes  durch  eine  vicariirende  Thätigkeit  des 
entsprechenden  Organes  der  anderen  Seite  (beziehungsweise  von  anderen  Theilen 
desselben  Organes ,  wie  beim  Gehirn)  übernommen  werden  kann.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  wäre  es  auch  erklärbar,  dass  sogar  ein  bilateraler  Bildungs- 

mangel der  Bogengänge  nicht  unbedingt  mit  einer  Störung  des  Gleichgewichtes 
verbunden,  sein  muss. 

IV.  Gleichzeitiges  Auftreten  der  Symptome  von  Gehörsanomalien, 

'Gemrs-  Gleichgewichtsstörungen    und   Uebelkeit.    Die    bisher   besprochenen 

Intervalle 
hei 

Schwindel- 
anfällen. 

der 
Bogengänge 

ohne 

Gleich- 

gewichts- störungen. 

Gleichzeitiges 
Au/treten 

von 
Störung, 

Schwindel  1}   jnt    med     Congr     1879. 

Erbrechen.     3)    A.    f.    0.    17,    237. 

Z.  f.  0.    9,  26.    —    2)  A.  f.  0.  17,  66.  — 
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Symptome  zeigen  sich  bei  Labyrinthaffectionen  seltener  vereinzelt, 
häufiger  sind  mehrere  mit  einander  verbunden ;  zuweilen  stellt 
sich  bald  das  eine,  bald  das  andere  Symptom  in  den  Vordergrund. 
Das  plötzliche  gleichzeitige  Auftreten  von  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit,  im  Vereine  mit  Ohrgeräuschen,  Störungen  des  Gleich- 

gewichtes, Uebelkeiten  und  Erbrechen,  kann  als  ein  apoplecti-  Apopiecti- 
former  Anfall  erscheinen  und  wurde  auch  früher  ausschliesslich  'mjm. 
einer  Erkrankung  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  zugeschrieben 

und  nicht  auf  eine  möglicherweise  vorhandene  Affection  des  La- 
byrinthes, resp.  des  Acusticus  bezogen.  Der  Zusammenhang  dieser 

Symptomengruppe  mit  einem  pathologischen  Zustande  des  Acusticus 
wurde  zuerst  von  Meniere a)  hervorgehoben  und  man  legt  deshalb 
dem  Complexe  der  genannten  Erscheinungen  auch  wohl  den 

Namen  der  M/mere1  sehen  Symptome2)  bei.  Das  von  Meniere  minieres 

geschilderte  Krankheitsbild  ist  nachstehendes :  Ohne  bekannte  8ymvtm 
Ursachen  erfolgt  plötzlich  ein  heftiger  Schwindelanfall  mit  Er- 

brechen ,  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit;  zu- 
weilen stürzt  der  Patient  wie  vom  Schlage  gerührt  zu  Boden, 

ohne  jedoch  das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Die  Erscheinungen 
schwinden  manchmal  binnen  wenigen  Minuten ,  während  sie  ein 
andermal  wieder  selbst  Tage  lang  anhalten.  Nach  einem  solchen 
Anfalle  besteht  noch  durch  einige  Zeit  eine  auffällige  Störung  des 
Gleichgewichtes,  die  sich  jedoch  allmälig  wieder  zurückbildet; 
dagegen  erweist  sich  die  Abnahme  des  Gehöres  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten  als  eine  bleibende.  Solche  Anfälle  wiederholen 

sich  nach  verschieden  langen  Pausen  und  führen  die  Schwerhörig- 
keit nicht  selten  in  eine  Taubheit  über.  Mit  dem  Eintritte  dieser 

letzteren  erfolgt  kein  weiterer  Anfall  mehr  und  die  Taubheit 

bleibt  als  einziges  Symptom  zurück.  Zuweilen  bilden  sich  sämmt- 
liche  Erscheinungen  wieder  zurück. 

Wie  schon  Meniere  beobachtete,  geht  dem  jedesmaligen  Anfalle  Ohrensausen 
mitunter  ein  Ohrensausen  voraus,   und  auch  Charcot 3)  berichtet        der 

von  einer  pfeifenden  Gehörssensation    als    einer  Art    von  Aura    der  Mis^re' 
nachfolgenden  Meniere'sehen  Symptome.    Umgekehrt    kann ,    wie  ich    Symptome. 
aus  einigen  Fällen  ersehe,  das  Aufhören  sonst  vorhandener  continuir- 
licher ,     subjeetiver     Gehörsempfindungen     als    sicherer    Vorbote    des 
kommenden  Anfalles  erscheinen.  Moos 4)  fand  in  einigen  Fällen  während 
des    Anfalles    Erscheinungen    am    Auge    (Pupillenerw.eiterung, 
Hemiopie,  Mouches  volantes). 

Die    unter  den  Erscheinungen  der  Meniere  sehen  Symptome    Pameiie 
eintretende  Taubheit  erscheint  mitunter    als  eine    partielle  für 

bestimmte  Töne  oder  eine  ganze  Tonscala. 5) 
Die  Meniere' sehen  Symptome  treten  in  einzelnen  Fällen  i  n  t  e  r-  intermutens- n1  r»  artiges 

mittensartig  nach  bestimmten  Intervallen   aut.  Auftreten 

Als  einschlägige  Beobachtungen   mögen    hier   folgende  Beispiele  angeführt     .  ,deT. 

werden :  Eine  von  mir  behandelte  Patientin  wurde  jeden  Morgen  von  Uebelkeiten,       e^^ 
   Symptome. 

0  Gaz.  med.  de  Paris.  1861.  —  2)  Knapp  (Arch.  f.  A.  u.  0.  2,  Abth.  1,  271) 
bezeichnet  sie  als  apoplectiforme  Taubheit,  Gottstein  (Z.  f.  0.  9,  37,  A.  f.  0.  17, 

174)  als  neuropathische  Form  der  Men.  Sympt.,  im  Falle  eine  Acustieus-Affection 
vorliegt.  —  8)  Gaz.  d.  Hop.  1875,  95,  98.  —  4)  Arch.  f.  A.  u.  0.  7,  Abth.  1,  521. 
—  5)   Knapp,  1.   c.   290  ff. 
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Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  von  so  heftigen  Schwankungen  des  Körpers 
befallen,  dass  die  Kranke  bis  zum  Ende  des  Anfalles,  um  11  Uhr  Vormittags, 
in  einer  liegenden  Stellung  verharren  musste.  —  Ein  12jähriger  Knabe  litt  seit 
zwei  Jahren  an  heftigen  Anfällen  von  Erbrechen,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit 
und  Störung  des  Gleichgewichtes.  Die  Symptome  erschienen  regelmässig  jeden 
zweiten  Tag  um  9  Uhr  Morgens  und  gingen  erst  nach  12 — 18  Stunden  wieder 
zurück ;  ausserhalb  des  Anfalles  fühlte  sich  der  Knabe  vollständig  wohl,  wogegen 

er  im  Anfalle  selbst  das  Bett  nicht  verlassen  konnte.  Ueberraschender  "Weise 
blieben  die  erwähnten  Symptome  nach  der  ersten  Application  des  Politzer' sehen 
Verfahrens  durch  6  Tage  aus,  traten  noch  einmal  anstatt  des  Morgens  an  einem 
Abend  auf  und  zeigten  sich  innerhalb  der  nächsten  Wochen  nicht  wieder.  Patient 
hat  sich  seitdem  nicht  mehr  vorgestellt.  —  Ein  anderer  von  mir  beobachteter 
Fall  betraf  eine  an  Syphilis  erkrankte  Patientin  mit  bilateral  vollkommen  normalem 

äusseren  und  mittleren  Ohre.  Die  betreffende  Kranke  wurde  täglich  1/24  Uhr 
Nachmittags  von  heftigen  Ohrengeräuschen,  von  Schwerhörigkeit  und  Schwindel 
ergriffen ;  der  Anfall  währte  bis  gegen  7 — 8  Uhr  Abends. 

Ursachen  der  Ursachen  der  Menüre'scihen  Symptome.  Die  Menüre- 

esnchenre~  sehe  Symptomengruppe    ist   stets  als  Zeichen  einer  Affection  des 
Symptome.   Acusticus ,    bezw.  der  acustischen  Centren  anzusehen,  diese  mag 

primär  oder  consecutiv,    eventuell    auf   dem  Wege    des  Reflexes 
entstanden    sein.    Die    praktische  Erfahrung    lehrt ,    dass  die  be- 

nannten Symptome  in  der  Mehrzahl  der  Fälle    auf   einer  bereits 
bestehenden  Erkrankung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  beruhen. 

Das  plötzliche  Auftreten  der  Meniere' 'sehen  Symptome  bei  vor- 
her gesunden  Gehörorganen  beweist  keineswegs    immer    eine  primäre 

Acusticusaffection ,  sondern    kann    durch  einen  rasch  erfolgten ,  reich- 
lichen Exsudationserguss  in  die  Paukenhöhle  bedingt  sein.1)   Dasselbe 

zeigt  sich  mitunter  bei  rasch  eintretendem  Tubenverschluss.2) 
Trauma,  Politzer 3)  und  Voltolini4")  beobachteten  nach  einem  Trauma  das  Auftreten 

MLuftd7uck-'  ̂ es  ̂ «^'schen  Symptomen-Complexes.  Die  Section  ergab  eine  Fissur  der 
änderung.  Pyramide,  sowie  eine  eiterige  Entzündung  des  Labyrinthes  und  der  Meningen.  — 

Sapolinih)  belichtet  über  13  Fälle  von  Meniere' sehen  Symptomen  in  Folge  eines 
mit  Argent.  nitr.  versetzten  Haarfärbemittels ;  nach  dessen  Aussetzen  erfolgte 
Heilung.  Das  plötzliche  Verlassen  eines  unter  erhöhtem  Luftdruck  befindlichen 

Raumes  kann,  wie  ein  Fall  von  Moos6)  lehrt,  die  Meniere' sehen  Symptome  mit 
bleibender  Taubheit  nach  sich  ziehen,  die  auf  einem  Blutergüsse  ins  Labyrinth, 
beziehungsweise  in  das  Gebiet  der  acustischen  Centren  beruhen  könnte,  wie  ja 
Blutungen  im  Centralnervensystem  in  Folge  plötzlicher  Luftdruckveränderung 

durch  Leyden1)  beobachtet  wurden. b) 

Affection  Nach   Woakes 8)    könnten    die  Meniere'1 sehen  Symptome    auch    durch    eine 
des         Affection  des  Gangl.  cervicale  inferius    sympathici  bedingt bympathicus.  , .  „  °  .  ..  J         r  ° 

sein  ;  dieses  Ganglion  nimmt  nämlich  einerseits  einen  Einnuss  auf  die  Arteria 
vertebralis,  somit  auch  auf  die  Labyrinthgefässe,  während  es  sich  andererseits 
mit  den  Vagusästen  verbindet.  Bei  einer  Erschlaffung  des  Gangl.  cerv.  inf. 
würden  daher  vom  Labyrinthe,  beziehungsweise  Acusticus,  Schwerhörigkeit,  Ohren- 

sausen und  Schwindel,  vom  Vagus  dagegen  Uebelkeiten  und  Erbrechen  ausgelöst. 
Wie  Woakes  annimmt,  erfolgt  eine  Erschlaffung  des  Ganglion  durch  Chinin, 
Tabak  etc.,  eine  Anregung  desselben  durch  Acid.  brorn. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  sind  einerseits  der  allgemeine  Körper- 
zustand (besonders  Neurasthenie,Hysterie,Anämie)  zu  berücksichtigen, 

ferner  etwa  bestehende  Affectionen  des  äusseren  und  vor  Allem 

des  mittleren  Ohres  zu  bekämpfen,  da  diese ,  wie  oben  erwähnt, 

häufig    die    hauptsächlichen  Ursachen  des  M/nüre1  scheu   Anfalles 

*)  S.  d.  Fall  Politzer'*  A.  f.  0.  2,  29.  —  2)  Hessler,  A.  f.  0.  17,  60.  — 
2)  A.  f.  0.  2,  88.  —  *)  M.  f.  0.  3,  109.  —  5)  Otol.  Congr.  Basel  1884.  — 
G)  Z.  f.  0.  13,  150.  —  7)  Arch.  f.  Psych.  9.  —  8)  The  Lancet,  Febr.  1878,  Brit. 
med.  J.  1878,  March,   s.  M.  f.  0.  12.  49. 
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abgeben.  Ausserdem  kommen  in  Betracht  die  Elektricität  (s.  unten), 
ferner  Chinin  (s.  S.  459),  grössere  Gaben  von  Bromnatrium  (zu  4  bis 
6  Gramm  pro  die)  und  Nux  vomica  (als  Extract  oder  als  Tinctur 

zu  8 — 10  Tropfen  pro  die),  womit  ich  wiederholt  günstige  Resul- 
tate erzielte.  Hartmann  *)  sah  von  Salol  (in  Dosen  von  I/O— 2-0) 

günstige  Erfolge. 
V.  Meningitis  cerebrospinalis  als  Ursache  der  Sym-  Meningitis 

ptome  von  Taubheit,  Störungen  des  Gleich ge-  spiLus, 
wichtes  und  Erbrechen.  Die  Erkrankung  befällt  vorzugs- 

weise Kinder  und  führt  unter  heftigem  Fieber  und  Kopf- 
schmerzen binnen  Kurzem ,  gewöhnlich  innerhalb  24  Stunden, 

zur  Bewusstlosigkeit ,  die  in  einem  meiner  Fälle  40  Stunden ,  in 
einem  anderen  Falle  5  Tage  anhielt.  Die  Symptome  gehen 
meistens  nach  einigen  Tagen  wieder  zurück  bis  auf  die  Schwer- 

hörigkeit oder  totale  Taubheit,  die  sich  entweder  unmittelbar  nach 

dem  Anfalle  zu  erkennen  gibt  oder  innerhalb  kurzer  Zeit  bemerk- 
bar wird.  Bei  dem  Versuche  aufzustehen,  zeigen  sich  ferner 

starke  Schwankungen  des  Körpers,  so  dass  die  Kinder  Wochen 
bis  Monate  hindurch  nicht  ohne  Unterstützung  zu  gehen  vermögen. 
Später  schwindet  auch  dieses  Symptom  und  nur  die  Taubheit,  die 
meistens  eine  beiderseitige  ist,  erweist  sich  als  bleibend. 

Dem  eigentlichen  Anfalle  können,  Avie  mir  dies  ein  einschlägiges  Beispiel 
darbot,  mehrtägige  Schwindelerscheinungen  vorausgehen ;  an  einem  Knaben  trat 
nach  dem  Anfalle  im  Verlaufe  der  folgenden  1V2  Jahre  sehr  häufig  Erbrechen  auf. 

Voltolini 2) ,  der  dieses  Krankheitsbild  zuerst  schilderte,  bezieht       nach 

diese  Atfection  nicht  auf  eine  Meningitis    sondern  auf  eine  primäre  Ent-  a°s  primäre1 
zündung  des  Labyrinthes.    Wie    Voltolini  betont,    spricht  das  Fehlen    Labyrinth- 
von    andersseitiger  Nervenlähmung,    besonders  einer  solchen    des  mit  aufzufassen. 

dem  Acusticus  verlaufenden  Facialis,  gegen  die  Annahme  eines  patholo- 
gischen Einflusses  auf  den  Stamm  des  Acusticus.  Nach  Voltolini  wäre 

es    kaum    denkbar,     dass    in    allen    bisher    beobachteten    Fällen    das 
meningi tische    Exsudat    nur    auf    den  Acusticus  und  nicht  gleichzeitig 
auch  auf  den  Facialis  eingewirkt  habe  ;  ebensowenig  könnte  der  Sitz 
des  Leidens    in    die  Medulla  oblongata  verlegt  werden,    da  einerseits 
die  Kerne  der  verschiedenen  Gehirnnerven    daselbst    nahe  aneinander 

liegen ,  andererseits    auch  gegenseitig  von  einander  nicht  strenge  ab- 
gegrenzt seien  und  dem  zu  Folge  ein  Exsudat  wohl  nicht  den  Ursprung 

des    Acusticus    allein    treffen    könne;    auch    der    bei  dieser  in  Frage 
stehenden  Affection  bisher  beobachtete  constante  Ausgang  in  Heilung 

spreche  nicht  für  Meningitis.   Gegen  Voltolini 's  Annahme  ist  jedoch  zu 
bemerken ,    dass    ein  solcher  günstiger  Ausgang   quoad  vitam  keines- 

wegs   sichergestellt    ist    und    dass  dem  Ohrenarzte  aus  naheliegenden 
Gründen  gewöhnlich  nur  solche  Fälle  zur  Beobachtung  gelangen,   die 
mit    dem  Leben    davongekommen  sind,    während  eine  unbestimmbare 
Anzahl  möglicherweise  dem  Anfalle  erlagen.    Ferner   lehren  die  viel-  Erfahrungen 
seitig  angestellten  Erfahrungen  über  Meningitis  cerebro-spinalis    Meningitis 
epidemica,  dass  diese  vor  Allem  im  Kindesalter  keineswegs  immer 
letal  endet,  sondern  in  vollständige  oder  theilweise  Genesung  übergeht ;    epidemica. 

J)  D.  Krankh.  d.  Ohres..  Berlin  1889,  234.  —  2)  M.  f.  0.  1,  9;  Die  acut. 
Entz.  d.  haut.  Lab.  etc.  Breslau  1882. 
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zu  dieser  letzteren  Gruppe  gehört  die  Meningitis  mit  dem  Ausgange  in 
Amaurose,  in  Amaurose  und  Taubheit  oder  in  Taubheit  allein. 

Einer  literarischen  Zusammenstellung  von  Moos1)  über  die  Meningitis 
cerebrospinalis  entnehme  ich  Folgendes  :  Salomo 2)  berichtet  von  einer  Epidemie, 
die  141  Individuen  befiel  und  bei  vielen  Kindern  eine  vorübergehende  oder 
bleibende  Taubheit  herbeigeführt  hatte.  —  Einschlägige  Fälle  werden  ferner  von 
Frentzei 3) ,  Wunderlich 4)  und  Bärwinkel  °)  mitgetheilt.  —  Mende 6)  constatirte 
unter  104  Fällen  86mal  Genesung,  darunter  nur  zwei  Fälle  mit  Taubheit.  — 

Hirsch "')  erwähnt  nur  im  Allgemeinen ,  dass  die  Meningitis  cerebrospinalis  bei 
nicht  tödtlichem  Ausgange  nicht  selten  Taubheit  aufwies.  —  Niemeyer 8)  fand 
das  Gehör  bei  dieser  Erkrankung  in  verhältnissmässig  zahlreichen  Fällen  bedeutend 

herabgesetzt  oder  ganz  verloren.  —  Moos  (1.  c.)  beobachtete  unter  64  Fällen  58mal 
totale  Taubheit,  5mal  Schwerhörigkeit,  lmal  ein  intactes  Gehör.  Die  Taubheit 
erfolgte  unter  43  Fällen  1  lmal  innerhalb  der  ersten  3  Tage ,  17mal  zwischen 

dem  11. — 13.  Tag,   15mal  zwischen  1/% — 4  Monaten. 
Die  Meningitis  cerebro-spinalis  kann  auch  mit  Remissionen  ein- 

hergehen und  eine  vollständige  Euphonie  von  selbst  wochenlanger 

Dauer  aufweisen.9) 

consecutive  Die  durch  Meningitis  cerebro-spinalis  hervorgerufene  Schwer- 
Betheiugung  hörigkeit    oder    Taubheit    kann    auch    in    Folge    eines    Weiter- 
Acustims  u.  schreitens    der    eiterigen    Entzündung    vom  Acusticusstamnie    auf 

Labyrinthes.  ̂ ag    Labyrinth    zu    Stande    kommen,     besonders    im    Falle    der 
Acusticus    in  Exsudat  eingehüllt  ist. 10)     In  der  That  wurde  Eiter 
im    Labyrinthe    bei    Meningitis    cerebro-spinalis    vorgefunden ir)  ■ 
Gradenigo 12)    wies   in  6  Fällen  von  Meningitis   Eetzündungs-Er- 
scheinuugen  am  Facialis  und  Acusticus  nach. 

Habermann11)  fand  in  einem  Falle  von  Meningitis  cerebro-spinalis  die 
Ueberwanderung  des  Eiters  durch  den  Aquaed.  Cochleae  ins  Labyrinth.  Der 
Acusticus  erschien  von  Eiter  umspült,  die  Schnecke  eiterig  entzündet. 

Für  die  consecutive  Betheiligung  des  Acusticus  an 
einer  Meningitis  sprechen  die  Fälle,  in  denen  die  Taubheit  erst  im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  erfolgt. 

Ein  mir  vorgeführtes  Kind  von  5  Jahren  war  von  Stägiger  Bewusstlosigkeit 
,  befallen  gewesen,  und  hatte  darnach   noch  durch  8  Tage  vollständig  gut  gehört ; 
erst   nach    dieser    Zeit   entwickelte    sich    eine    Schwerhörigkeit,    die    allmälig  in 
complete  Taubheit  überging.     Störung  des  Gleichgewichtes   bestand  vom  Beginne 
der  Erkrankung  an. 

Mikro-  Andererseits  ist  hervorzuheben,  das  Diplococcus  pneumoniae, 
Organismen  emev  c\eY  häufigsten  Erreger  von  Meningitis  13),  im  Mittelohre  als 
als   Erreger  ~  ~  P         n     .  t  -,. der       pathogener  Mikroorganismus    (s.  S.  257)  auftritt   und   von    dieser 

Meningitis.  Einfallspforte  aus    eine    allgemeine   Invasion    zu    veranlassen  ver- 
mag, demzufolge,  wie  Zaufal^)  mit  Recht  betont,  bei  Meningitis 

der  primäre  Erkrankungsherd  im  Mittelohr  gelegen  sein  kann. 
Bückgang  Meningitis  cerebro-spinalis  führt    in    manchen  Fällen  eine  bila- 
Tautleit     terale  Blindheit  herbei,  die  gleich  der    in  anderen  Fcällen  einge- und 

Blindheit  i)  Kl.    323;  Meningit.  cer.-sp.  epid.,  Heidelb.  1881.  —  2)  Berl.  kl.  Woch. 
nach  1865^  ̂   _  3)  Berl  kl  Woe]l  1865)  21  u.  22.  —  4)  Arch.  d.  Heilk.  5, 

■      •  sp-  417.    _  6)  s.  Schmidt' s  J.  1865,  126,   38.    —     6)  Schucharfs    Z.   1865,    473.    — 
'•)  Berl.  med.  Ges.    28.  Juni  1865.    —    b)    D.  epid.    cer.-sp.    Mening.  1865,    46. 
—    9)  Einschlägige  Beobachtungen    theilen    Ziemssen    und  Hess    (D.   Arch.   f.  kl. 
Med.  1866,:  /,  361)  mit.  —  10)  Moos,  Kl.    324  u.  ff.    —    ")  Heller,  Arch.  f.  kl. 
Med.  1867,  3,  482)    fand  unter  28  Fällen  8mal  Eiter  im  Labyrinth.;    Lucae,  A. 
f    0.  5,  188;    Steinbrügge,  Z.  f.  0.   15,  281;    19,  157;    Habermann,  Z.  f.  Heilk. 

7.  — I2)  Congr.  internal  d'otol.  Paris  1889-  —  18)  Weichselbaum,  "Wien.  kl.  Woch. 
1887.  —  I4)  Prag.  med.  Woch.  1888,  20  u.  21. 
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tretenen  Taubheit  allmälig  zurückgehen  kann,  wie   u.  A.  auch  ich  mit 
Herrn  Dr.   0.  Pollak  den    Rückgang    einer    durch    Men.  cer.  sp. 
bedingten  bilateralen  Taubheit  und  Blindheit  beobachtet  habe.1) 
Steinbrügge  2)  berichtet  von  einem  Falle  mit  zweimaliger  Erkrankung   wieän-hoite 

an  Meningitis  c.  sp.,  wobei  die  Hörstörung    nach    dem    ersten    Anfall     AnfaW 
zurückgegangen  war,  nach  dem  2.  dagegen  nicht  verschwand. 

Der  betreffende  Patient  war  nach,  vorausgegangener  Meningitis  traumatica 
zweimal  von  Meningitis  cerebrospinalis  befallen  worden,  ein  Umstand,  der,  wie 

Steinbrügge  hervorhebt ,  deshalb  Beachtung  verdient ,  weil  nach  Leyden 3)  voraus- 
gegangene Traumen  anscheinend  eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Meningitis 

cerebrospinalis  epidemica  abgeben. 

Aus  all  dem  hier  Angeführten  ergibt  sich,  class   „die  acute     Ansicht 

Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes"  von    Voltolini  mit  grosser ^S» 
Wahrscheinlichkeit    auf    eine    Meningitis    cerebro-spinalis    zu   bc- ni,ht  richti9m 
ziehen    ist ,    womit    übrigens    das    Vorkommen    einer    bilateralen 

Otitis   interna    nicht    angezweifelt  werden  soll,    da  diese  ja  that- 
sächlich  nachgewiesen    wurde4),  aber  nur  äusserst  selten  auftritt. 

Jedenfalls  gebührt  Voltolini  das  Verdienst,  auf  die  Häufigkeit  dieser 
praktisch  so  wichtigen  Fälle  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben. 

Ziemssen    und  Hess 5),  sowie    Tröltsch G)  nehmen    an,  dass  die   Acusticus- 
bei  Men.  cer.  sp.  auftretenden  Acusticus-Erscheinungen    auf  eine  Ent-  inpXeVon 

zündung  und  Exsudatbildung  im  IV.   Ventrikel  zu  beziehen  seien.  Aff'f°ye**s 
Schnitze "')  fand  bei  der  Autopsie  eines  lHjährigen  Mädchens ,  das  im  triktü. 8.  Jahre  unter  den  Erscheinungen  der  Meningitis  taub  geworden  war,  die  Meningen 

und  alle  Gehirnnerven  intact  mit  Ausnahme  beider  Acustici,  die  zur  Hälfte  Zer- 
fall der  Markscheiden  und  Axencylinder  mit  Ersatz  durch  Gliagewebe,  zur  Hälfte 

normale  Nervenfasern  aufwiesen;  beim  Eintritte  der  Nerven  in  das  verlängerte 
Mark  hörte  die  Degeneration  ziemlich  plötzlich  auf;  die  Acusticus kerne  erwiesen 

sich  als  intact;  das  Corti'sche  Organ  war  zu  Grunde  gegangen,  die  Schnecken- 
räume und  Bogengänge  enthielten  osteoides  Bindegewebe  mit  Rundzellen. 

Diagnose  einer  Affection  der  peripheren,    beziehungsweise    Diagnose 
centralen  Acusticuszweige.    Bei    der  Stellung   der  Diagnose  auf^^f^r 

eine  Erkrankung    des  Labyrinthes    oder    des  Hörnerven    ist   vor   Acu*ticut- 
Allem    zu  entscheiden ,    ob    die    vorhandenen    Symptome    in    der 
That  einer  peripheren  oder  centralen  Affection  des  Acusticus  zu- 

kommen und  ferner,    ob    ein    diagnosticirtes    Labyrinthleiden  als 
primär  oder  conseeutiv  zu  betrachten  ist. 

Da  bereits  oben  an  die  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  Schwerhörig- 

diagnostische  Bemerkungen  angeknüpft  wurden,  so  hebe  ich  im  Folgen-  kE%r2dung 
den  nur  gewisse,  für   die  Diagnose  besonders  wichtige  Punkte  hervor.    derSchal'- 

Bezüglich  der  Schwerhörigkeit  wäre  in  Erinnerung  zu  bringen. 
dass  eine  hochgradige  Gehörsverminderung,  selbst  Sprachtaubheit, 
durch  pathologische  Zustände  im  äusseren  und  mittleren  Ohre 
ohne  nachweisliche  Veränderung  im  Labyrinthe  bedingt  sein 
kann.  Betreffs  der  pathologischen  Zustände  im  Schallleitungs- 
Apparate  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  normale  Ver- 

hältnisse des  äusseren  Ohres  und  des  Trommelfelles ,  sowie  nor- 
male Auscultations-Erscheinungen  des  Mittelohres  uns  keineswegs 

berechtigen,  die  vorhandene  Schwerhörigkeit  auf  eine  Erkrankung 

*)  S.  auch  d.  Fall  Kirclmers.  D.  med.  Woch.  1884.  —  -)  Z.  f.  0.  19,  157. 
—  8)  Kl.  d.  Eückenmarkskrankh.  1,  426.  —  4)  Gradenigo,  A.  f.  0.  25,  243.  — 
5)  1.  c.  442.  —  b)  Gerhardts  Handb.  d.  Kinderkr.  1880,  5 ,  Abth.  2,  130.  — - 
7)    Virch.  Arch.  119. 

Ur'bant s chi t seh,  Ohrenheilkunde.  3.  Aufl.  30 
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des  Labyrinthes  zu  bezieben.  Es  können  nämlich  möglicherweise 
an  den  Labyrinthfenstern  wichtige  Veränderungen  bestehen,  welche 
sich  durch  die  Ocularinspection  nicht  zu  erkennen  geben.  Sogar 
d;is  Vorkommen  einer  Tonlücke  kann  möglicherweise  auf  einem 

^minderte  Mittelohrleiden  beruhen  (s.  S.  444).  Als  wichtiges  diagnostisches 

Zeichen  einer  verminderten  Gehö'rsperception  gegenüber  einem 
Schallleitungs- Widerstände  ist  die  verminderte  Schallwahrnehmung 
von  den  Kopfknochen  aus  (s.  S.  41),  ferner  das  Verhalten  des 

Acusticus  gegenüber  dem  constanten  Strome  (s.  unten)  *)  anzu- 
führen. 

Eitelberg'1')  beobachtete    bei    länger  fortgesetzten  Einwirkungen 
von  Stimmgabeltönen  eine  raschere  Ermüdung  der  Hörnerven  im  Falle 

von  Acusticus-Erkrankungen  gegenüber  Schallleitungs- AfTectionen. 

Deutung  der  Die  subjeetiven  Gehörsempfindungen    sind    stets   auf  patho- 

^"X>^f«re^°ö^scne  Vorgänge   am  Acusticus,    eventuell    an   den    acustischen 
Gehörs.     Centren  zu  beziehen.     Dagegen    kommen   Störungen    des  Gleich- 
dwüci,.     gewichtes,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  sowohl  einer  Affection  des 

Schv"d*L    Kleinhirns  als   auch  einer  Erkrankung    der  Bogengänge  zu,  und 
Erbrechen.  rs  silici  daher  eine  Reihe  gleichzeitig  vorhandener  anderer  Symptome 

zur  Stellung  einer  Differentialdiagnose  zu  verwerthen 
Symptome  Für  eine    Erkrankung    des    Cerebellums    sprechen    die 

Erkrankung  Symptome    von  Störungen    des    Gleichgewichtes,    Uebelkeiten  und  Er- 
.   des        brechen ,    wenn  sie  mit   folgenden  Erscheinungen  einhersrehen :  Ataxia 
Kleinhirnes.  '   .  °.  u 

locomotona,  die  Patienten  zeigen  starke  Schwankungen  des  Körpers 

(gleich  einem  Trunkenen),  mitunter  Manege  -  Bewegungen  nach  der 
erkrankten  Seite ;  sie  kommen  besonders  bei  ausgeschlossener  Gesichts- 
wahrnehmung  stets  in  die  Gefahr  zu  stürzen.  Nach  einer  privaten 
Mittheilung  von  H.  Prof.  Rosenthal  zeigt  sich  als  ein  charakteristisches 
Merkmal  für  eine  Erkrankung  des  Cerebellums,  dass  bei  Unterstützung 
des  Patienten  nur  eine  geringe  Besserung  in  dessen  rauschartigem 

taumeligem  Gange  auftritt,  während  Tabetiker  schon  durch  eine  ge- 
ringe Stütze  bedeutend  sicherer  zu  gehen  vermögen.  Der  Cerebellar- 

kranke  geht  und  steht  breitbeinig,  wobei  die  Zehen  und  der  Mittel- 
fuss  beständig  gehoben  und  gesenkt  werden ,  so  dass  der  Fuss  bald 
mit  dem  Ballen,  bald  mit  dem  Haken,  bald  mit  der  ganzen  Sohle 

den  Boden  berührt.  3)  Patienten  mit  einer  Kleinhirn-Erkrankung  klagen 
zuweilen  über  ein  taubes  Gefühl  an  den  unteren  Extremitäten ,  be- 

sonders an  den  Sohlen  ;  die  tactile  Hautempfindung  erweist  sich  dabei 

häufig  hochgradig  vermindert  oder  vollständig  verloren  gegangen,  wo- 
gegen die  Haut  ihre  Sensibilität  gegen  Schmerz  und  Temperatur  be- 

wahrt. Als  weitere  Symptome  einer  Kleinhirn- Erkrankung  kommen 
zuweilen  in  Betracht :  Sprachstörung ,  Nystagmus ,  Ablenkung  des 

Auges4)  oder  Unmöglichkeit,  das  Auge  über  die  Horizontale  zu  er- 
heben (Lähmung  des  M.  rect.  sup.) ,  Contraction  der  gleichseitigen 

Pupille  und  Amblyopie  mit  Neuritis  optica.    A'on  diagnostischer  Wichtig- 

l)  S.  auch  Gnui.nigo,  A.  f.  0.  27  u.  28;  Allg.  Wien.  med.  Z.  1888.  — 
-)  Wien.  med.  Pr.  1887.  —  8)  H.  Nothnagel,  Topisclie  Diagnostik  der  Gehirnkr. 
1879,  59.  —  *)Nack  Untersuchungen  von  Srhwahn  (C.  f.  d.  med.  Wissensch,  1880) 
an  Kaninchen  hangt  das  Schielen  von  einer  Affection  der  Medulla  oblongata  und 
nicht  des  Kleinhirnes  ab. 
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keit    ist    auch    das    Auftreten    eines    zeitweiligen    heftigen    Schmerzes, 
sowie  eine  hochgradige  Druckempfindlichkeit  am  Hinterhaupte. 

Dagegen    sind    die  Symptome    von  Schwindel,  Uebelkeiten  Affection  der 

und  Erbrechen    im  Vereine   mit    subjectiven  Gehörsempfindungen Nn'  a™sUUa~ 
und  Schwerhörigkeit    besonders  dann  auf  eine  Affection    der 
Nn.  ampullares  zu  beziehen,    wenn    sie  zu  einem  bereits  be- 

stehenden Ohrenleiden    hinzutreten    und    nicht  mit  anderen  cere- 
bellaren  Symptomen  combinirt  erscheinen.  Jedoch  auch  in  diesem  Reflectonsche 

letzteren  Falle    muss    stets    die  Möglichkeit    vor  Augen  gehalten   cere^are 
werden,  dass  von  dem  Gehörorgane  aus  ein  reflectorischer  Einfluss  sche>nun3en- 
auf   das  Kleinhirn    stattfinden  kann;  wenigstens  geben  sich  mit- 

unter einzelne  cerebellare  Symptome  bei  manchen  Ohrerkrankungen, 
wie  z.  B.  bei  der  eiterigen  Paukenentzündung,  zu  erkennen.    Es 
wären  demnach  Kleinhirnerscheinungen,  welche,  wie  ich  dies  in 
einigen  Fällen  beobachtet  habe,  während  eines  Ohrenleidens  nur 
zeitweise  hervortreten  und  von    dem    jedesmaligen  Zustande    des 
Gehörorganes  in  einem  deutlichen  Abhängigkeitsverhältnisse  stehen, 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  als  Reflexerscheinungen  und 
nicht  als  eine  selbstständige  Affection  des  Cerebellums  aufzufassen. 

Betreifs  der  Deutung  einer  sensorischen  Worttaubheit,  sowie  einer  sensori- 
schen  Taubheit  für  Musik  als  Symptom  einer  Erkrankung  des  Schläfenlappens 
s.  S.  439  u.  442. 

Gleich  der  Diagnose  eines  Labyrinthleidens  im  Allgemeinen  Differemiai- 
kann  auch  die    Differentialdiagnose    zwischen    einer    8S 

primären  und  s  e  c  u  n  d  är  e  n  L  a  b  y  r  i  n  t  h  a  f  f  e  c  t  i  o  n  manch-  prij^d&ter 
mal  sehr  schwierig  oder  selbst  unmöglich  mit  Sicherheit  zu  stellen   Labynntn- 

sein.    Die    in    einem    gegebenen  Falle  diagnosticirte    Labyrinth-     a-?eat 
erk rankung  ist  eher  als  eine  seeundäre  anzusprechen,  wenn  auf- 

fällige Veränderungen  im  Cavum  tympani  bestehen,  wogegen  die 
Symptome  von  Schwerhörigkeit  etc.    bei    normalen  Verhältnissen 
am  Trommelfelle  und  in  der  Paukenhöhle    einer  primären  Laby- 
rinthaffection  zukommen  können. 

Wie  unsicher  jedoch  in  dieser  Beziehung  die  Resultate  der  Ocularinspection 

und  der  Auscultationsphänomene  sind,  wurde  bereits  öfter  betont. 

Die  Diagnose  auf  eine  primäre  Acusticuserkrankung  erscheint 

nur  dann  zweifellos,  wenn  sich  die  Symptome  von  Schwerhörig- 
keit, Ohrensausen,  Schwindel,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  plötzlich 

einstellen ,  ohne  dass  eine ,  kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle  statt- 
iindende  Untersuchung  irgend  einen  Anhaltspunkt  für  eine  Er- 

krankung des  äusseren  oder  mittleren  Ohres  ergibt. 
Im  Falle  jedoch  eine  Untersuchung  erst  nach  längerer  Zeit  vor- 

genommen wird,  ist  nur  mehr  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  mög- 
lich, da  ein  ursprünglich  aufgetretener  Exsudationsprocess  in  der 

Paukenhöhle  wieder  abgelaufen  sein  kann  und  die  bestehende  hoch- 
gradige Functionsstörung  vielleicht  einem  pathologischen  Zustande  der 

Gehörknöchelchen  oder  der  Labyrinthfenster  zukommt. x) 
Endlich  ist  noch  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  dass 

eine  Erkrankung  des  Labyrinthes  oder  Acusticus  unabhängig  von 
einer  Affection  des  äusseren  uud  mittleren  Ohres  eintreten  kann. 

J)  S.  Politzer,   A.  f.  0.  2,   92. 
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Prognose.  Prognose.    Die   Prognose    bei    den    verschiedenen 
Affectionen  des  acustisclien  Organes  leidet  selbstver- 

ständlich in  vielen  Fällen  an  der  Unsicherheit  der  Diagnose  und 
ist  deshalb  häufig  erst  nach  längerer  Beobachtung  des  Einzel- 

falles mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  zu  stellen.  Im 

Allgemeinen  erscheinen  zeitweise  auftretende  oder  in  ihrer  Inten- 
sität schwankende  subjective  Gehörsempfindungen  und  Schwer- 

hörigkeit als  prognostisch  günstiger  wie  continuirlich  und  gleich- 
massig  anhaltende.  Es  ist  jedoch  auch  hier  in  Erwägung 

zu  ziehen,  dass  die  intermittirend  auftretenden  MJnüre'sche\i 
Symptome  zuweilen  den  Ausgang  in  unheilbare  Taubheit  auf- 

weisen. Eine  vererbte  oder  eine  angeborene  Schwerhörigkeit 
zeigt  sich  in  der  Regel  prognostisch  ungünstig ;  so  gibt  sich  auch 

eine  aufgehobene  Perception  für  die  auf  die  Kopfknochen  auf- 
gesetzten Stimmgabeln  meistens  als  prognostisch  ungünstig  zu 

erkennen.  Ruckbildungsfähig  sind  nicht  selten  die  durch  ver- 
schiedene Medicamente  hervorgerufene  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 

geräusche, ferner  die  durch  Hysterie,  Hyperaemia  cerebri,  Syphi- 

lom  etc.  veranlassten  Me'm'ere'schen  Symptome. 
Als  günstiges  Symptom  ist ,  wie  schon  Moos *)  erwähnt ,  das 

Auftreten  von  subjectiver  Gehörsempfindung  an  einem  vorher  tauben 
Ohre  zu  betrachten. 

Wir  müssen  uns  die  Unsicherheit  der  Diagnose  und  damit 

auch  der  Prognose  bei  den  Erkrankungen  des  acustischen  Appa- 
rates stets  vor  Augen  halten,  da  ja  die  Beurtheilung  des  Krankheits- 
falles von  bestimmendem  Einflüsse  auf  das  therapeutische  Vorgehen 

ist;  nur  bei  einer  zweifellos  ungünstigen  Prognose  darf  sich  der 
praktische  Arzt  eines  gegen  die  Krankheit  gerichteten  therapeutischen 
Eingriffes  entschlagen,  indes  er  bei  der  geringsten  Unsicherheit  in 
der  Diagnose  und  Prognose  stets  verpflichtet  ist,  wenigstens  die  Vor- 

nahme eines  therapeutischen  Versuches  anzurathen.  Gerade  bei  einer 
Affection  des  Acusticus,  beziehungsweise  der  acustischen  Centren,  tritt 
unsere  Unkenntniss  über  die  den  vorhandenen  Symptomen  zu  Grunde 
liegende  Ursache  in  so  manchem  Falle  deutlich  hervor  und  bei 

Patienten,  bei  denen  bereits  jede  Hoffnung  auf  eine  Besserung  ge- 
schwunden erscheint,  weist  die  eingeleitete  Behandlung  möglicherweise 

einen  überraschenden  Heileffect  auf.  Wenn  auch  in  anderen ,  leider 
noch  viel  häufiger  vorkommenden  Fällen  gar  kein,  oder  kein  bleibendes 
Resultat  erzielt  wird ,  so  ist  doch  sicherlich  schon  der  Einzelerfolg 
einer  grösseren  therapeutischen  Versuchsreihe  werth  und  warnt  vor 
einer  allzu  rasch  gestellten  ungünstigen  Prognose. 

Behandlung.  Behandlung.     Die  Behandlung   muss    bei   einer  Erkrankung 
des  acustischen  Organes  einerseits  gegen  das  Grundübel,  anderer- 

seits gegen  das  bestehende  Acusticus-Leiden  selbst  gerichtet  sein. 
Behandlung  Ausser    der    Behandlung     einer    Erkrankung    des    äusseren    und 
eines  t  •  #  4~  ...  •         n        t  •   • 

Angemein-  mittleren  Ohres  sind  ein  Allgemeinleiden  (Anämie,  Syphilis  etc.), 
sowie  eine  nervöse  Affection  (sei  es,  dass  diese  auf  einer  idio- 

pathischen Erkrankung,  auf  Ueberreizung,  einer  Einwirkung  ver- 
schiedener Medicamente  etc.  beruht)  energisch  zu  bekämpfen. 

')  Moos,  Arch.  f.  A.  u.   0.   /,  Abth.  2,  20;  Men.  cer.-sp.  ep.   1881,  23. 
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Chinin  und  Salicyl,  welche  nach  Schwabach  *)  bereits  in  Medica- 
kleinen  Gaben  bleibende  Gehörsstörungen  hervorrufen  können  (in  Behandlung. 
einem  Falle  erfolgten  diese  durch  12  Gramm  Chin.  sulf. ,  in  einem 

2.  Falle  durch  2  bis  3  Gramm  Natr.  salicyl.),  sollen  nach  Schilling2) 
durch  Zusatz  von  1  Gramm  Ergotin  oder  1 1/2  Gramm  frisch  gepulverten 
See.  cornut.  zu  1  Gramm  Chinin  oder  Salicyl  keine  oder  nur  sehr 
geringe  Gehörsstörungen  ergeben.  Beachtenswerth  ist  übrigens  auch 
der  von  Kirchner  (s.  S.  435)  und  von  Schilling  beobachtete  Einfluss 
der  genannten  Mittel  auf  die  Paukenhöhle ,  weshalb  auch  Kirchner 
auf  die  etwaige  Notwendigkeit  einer  Behandlung  des  Mittelohres 
aufmerksam  macht. 

Bei  einer  Irritation  des  Hörnerven  durch  starke  Schall- 

cinflüsse  soll  jede  weitere  intensivere  Schalleinwirkung  hintange- 
halten werden,  wenn  nöthig  selbst  durch  einen  Aufenthalt  an 

einem  ruhigen  Orte. 3)  Bei  nervösen  Individuen  sind  ein  Klima- 
wechsel, hochgelegene  Orte,  bei  Hysterischen  eine  massige  Kalt- 

wasserkur und  Seebäder  angezeigt.  Was  die  eigentliche  Local- 
behandlung  betrifft,  wurde  bereits  S.  458  eine  Reihe  von 

Mitteln  angeführt,  die  sich  gegen  die  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen zuweilen  günstig  erweisen. 

Strychninum  nitricum  zu  0*001  bis  0*002  pro  Inj ection  drei- 
mal wöchentlich  soll  sich  zuweilen  nützlich  erweisen.4)  Amylnitrit 

(s.  S.  459)  hat  mir  in  einem  Falle  von  Schwerhörigkeit  durch  Chinin 
einen  bleibenden  günstigen  Erfolg  ergeben,  so  auch  in  einigen  Fällen 
von  intermittirend  aufgetretenen  subjectiven  Gehörsempfindungen  und 
Schwerhörigkeit.  In  vielen  anderen  Fällen  erweist  sich  das  Mittel  als 

nutzlos.  —  Schwärt ze 5)  beobachtete  bei  einem  Patienten ,  der  nach 
heftigem  linksseitigen  Kopfschmerze  von  Zuckungen  in  beiden  Armen, 
von  progressiver  Amblyopie  und  von  Taubheit  befallen  worden  war,  eine 
vollkommene  Heilung  binnen  drei  Tagen  nach  dem  Ansetzen  eines  künst- 

lichen Blutegels  an  die  linke  Schläfe.  —  Kispert 6)  heilte  mit  Seeale 
cornutum  binnen  vier  Tagen  eine  Frau,  die  rechterseits  plötzlich  blind 
und  taub  geworden  war  und  bei  der  die  Diagnose  auf  rechtsseitige 

Sympathicuslähmung  gestellt  wurde.  —  Politzer 7)  empfiehlt  gegen 
recente  Labyrinthentzündung  subcutane  Injectionen  von  Pilocarpi- 
num  muriat.  (2%  zu  2 — 8  Tropfen).  Einzelerfolge  mit  diesem 
Mittel  (zu  0-005  bis  0'02  pro  dosi)  erzielten  Lucaes)  und  Wolf&): 
ferner  bei  Taubheit  in  Folge  von  Diphtheritis  Moos10)  und  Schwartze.11) 
In  manchen  Fällen  kommt  nicht  dem  Pilocarpin  selbst  eine  günstige 
Einwirkung  auf  die  vorhandene  Schwerhörigkeit  zu,  sondern  die  durch 
Pilocarpin  erregte  Schweissabsonderung  scheint  das  Ohren- 

leiden günstig  zu  beeinflussen;    in  solchen  Fällen  ist  es  auch  gleich- 

r)  D.  med.  Woch.  1884,  //.  —  2)  Münch.  ärztl.  Intell.-Bl.  1883,  3.  — 
3)  Lucae,  Eeal-Encycl.  d.  ges.  Heilk.  1883,  15,  208.  —  4)  Hagen,  C.  f.  d. 
med.  Wiss.  1875,  36.  Hensen  (Z.  f.  wiss.  Zool.  1863,  13,  895)  beobachtete, 
dass  Krebse,  die  sich  in  Strychnin-Wasser  durch  längere  Zeit  befinden,  eine  ge- 

steigerte Hörkraft  aufweisen.  —  5)  A.  f.  0.  2,  298.  —  e)  D.  Z.  f.  pr.  Heilk. 
1878,  3  u.  4.  —  7)  Otol.  Congr.  Mailand  1880.  —  8)  Eeal-Encycl.  1883,  15, 
209;  s.  Jacobson.  A.  f.  0.  21,  218.  —  9)  Z.  f.  0.  14,  189;  15,  78.  —  10)  Z.  f. 
0.  13,  162;  17,  33.  —   n)  Kretschmann,  Ber.  a.  d.  Ohrenkl.    Halle   1885. 
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gütig,  auf  welche  Weise  eine  profuse  Schweisssecretion  hervorgerufen 
wird ;  besonders  auffällig  erschien  mir  in  einigen  Fällen  von  luetischer 

Acusticusaffection  die  günstige  Einwirkung  schweisserregender  Ein- 
packungen des  ganzen  Körpers ;  bei  einer  Patientin  erfolgte  jedesmal 

nach  schweisserregenden  Körperbewegungen  (z.  B.  bei  angestrengtem 

Bergsteigen)  eine  auffällige  Gehörsbesserung.  —  Eine  Erkrankung 
der  Zähne  oder  des  Kiefers  erfordert  die  entsprechende  Be- 

handlung (s.  S.  347) ,  da  eine  Affection  der  erwähnten  Theile  sogar 
hochgradige  Schwerhörigkeit  ergeben  kann,  die  nach  Heilung  des 

Kiefers  wieder  rückbildungsfähig  ist.1) 
Elektrische  Bei  der  Localbebandlung   eines    acustischen  Leidens  ist  als 

Behandl™<>-  wichtigstes  Mittel  die  Elektricität,    und  zwar   vor  Allem  der 
galvanische  Strom,  zu  bezeichnen. 

Einwirkung  Einwirkung   des  constanten  Stromes  auf    denAcu- 
cowtanten  sticus.  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  constanten  Stromes 

ströme.  auf  ̂ en  Acusticus  wurden  zuerst  von  Brenner*)  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  auf  das  Eingehendste  angestellt,  und  die  Ohren- 

heilkunde verdankt  es  diesem  Forscher,  dass  der  elektrischen  Behand- 
lung des  Hörnerven  eine  wissenschaftliche  Bahn  eröffnet  worden  ist. 

Da  die  elektrische  Acusticus-Behandlung  eine  genaue  Kenntniss  des 
Verhaltens  des  Hörnerven  gegen  den  galvanischen  Strom  erfordert,  so 
müssen  vorerst  die  Erscheinungen,  welche  der  galvanische  Strom  von 

Brenner'*  Seiten  des  Acusticus  hervorruft,  besprochen  werden.  Das  von  Brenner 

ifeac'tions-  für  die  galvanische  Acusticusreaction  aufgefundene  Gesetz  ergibt  folgende 
Forma.  R  e  a  c  ti  o  n  s  f  or  m  e  1 :  Bei  Application  der  Kathode  an  den  Tragus 

und  der  Anode  an  einen  von  dem  Tragus  entfernten,  indifferenten 

Punkt  des  Körpers  (an  der  entgegengesetzten  Halsseite  oder  dem 

Rücken  der  Hand)  entsteht  beim  Schlüsse  des  Stromes  von  einer  be- 
stimmten Stärke  (Ka  S)  im  armirten  Ohre  eine  Klangempfindung 

(K') ;  diese  hält  bei  der  weiteren  Kathodeneinwirkung  (Ka  D)  noch 

durch  einige  Zeit  an  und  geht  schliesslich  zurück  (Ä"»;  bei  der 
Oeffnung  des  Stromes  (Ka  0),  gleichgiltig,  ob  diese  in  der  metallischen 
Leitung  oder  durch  die  Abhebung  einer  Elektrode  erfolgt,  entsteht 

keine  Gehörssensation  ( — ).  Wenn  umgekehrt  die  Anode  an  den  Tragus 
und  die  Kathode  an  den  Handrücken  gesetzt  werden,  so  tritt  beim 

Stromesschluss  (A  S)  keine  Gehörsempfindung  im  armirten  Ohre  ein 

( — ),  auch  nicht  bei  weiterer  Stromesdauer  (A  D  =  — ),  wogegen  bei 
der  Oeffnung  der  Kette  (A  0)  eine  schwache  Klangempfindung  (Je)  zur 
Beobachtung  gelangt. 

Ursache  der  Der  Anschauung  Brennens  zu  Folge  entsteht  der  galvanische  Klang  in  Folge 
galvanischen  einer  cürecten  Eeizung  des  Acusticus  und  nicht  etwa  refiectorisch  vom  Trigeminus 

KiTngempTn-  aus  i  wie  *cn  jedoch  wiederholt  beobachtet  habe ,  erfordert  eine  herabgesetzte 
düng.  cutane  Empfindlichkeit  zur  Auslösung  der  acustischen  Reaction  eine  stärkere 

galvanische  Beizwirkung,  als  dies  bei  Application  der  Elektroden  an  normal  em- 
pfindlichen Körperstellen  der  Fall  ist;  umgekehrt  findet  von  hyperästhetischen 

Stellen  aus  eine  intensivere  Acusticusreaction  statt.  Gegen  die  Anschauung,  dass 
die  Gehörssensation  durch  Contraction  der  Binnenmuskeln  hervorgerufen  sei, 
spricht  meine  Beobachtung  eines  Falles,    in    welchem  nach  Tenotomie  des  Muse. 

*)  Fall  von  Koecker,  s.  Schmidt' s  ,T.  1844  ,  41,  76'  und  von  CilUams  ,  s. 
Gest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  18b'?,  252.—  2)  Unters,  u.  Beob.  a.  d.  Geb.  d.  Elektroth. 
Leipzig  1868  u.  1869. 
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stapedius   bei  einem  isolirt  stehenden  Stapes  deutliehe  galvanische  Klangempfin- 
dungen  ausgelöst  werden  konnten. 

Die    subjectiven    Gehörsempfindungen    (K',  K,   Je)    treten    nach     ~^r^ 
Brenner  bei  geringer  Reizung  des  Acusticus  als  Summen,  bei  stärkerer  akustischen 

als  Klang  hervor ,     welch    letzterer  mit  dem  steigenden  Strome  immer  Klan^ng. höher  werden  kann. 

Kiesselbach  1)  gibt  dagegen  an,  dass  die  Stärke  des  Stromes  auf  die  Höhe 
der  galvanisch  erregten  subjectiven  Gehörsemplindungen  keinen  Einfluss  nimmt, 
sondern  dass  der  durch  den  galvanischen  Strom  erzeugte  Ton  genau  dem  R  e- 
s  o  n  a  n  z  t  o  n  e  des  Schallleitungsapparates  entspricht  und  dass  dieser  durch  das 
Blutgeräusch  constant  hervorgerufene ,  aber  sonst  nicht  wahrgenommene  Ton 
während  der  galvanischen  Einwirkung ,  in  Folge  von  Erregung  sämmtlicher 
Acusticusfasern,  erst  hörbar  Avird.  Versuche ,  die  ich  mit  musikalisch  Gebildeten 
vorgenommen  habe,  ergaben,  wenigstens  in  den  betreffenden  Fällen,  eine  mit 
der  steigenden  Eeizung  des  Acusticus  immer  höhere  Klangemplindung. 

Behufs  Prüfung  des  Acusticus  auf  seine  Beactionsformel  setzt  man  die 
Kathode  an  den  Tragus ,  die  Anode  an  einen  indifferenten  Punkt  des  Körpers 
und  nimmt  bei  einer  geringen  Anzuhl  von  Elementen,  z.  B.  mit  drei  Elementen, 
den  Ka  S  vor  ;  zeigt  sich  hierbei  noch  keine  Reaction ,  so  vermehrt  man  die 
Anzahl  der  Elemente  auf  4,  6,  8  etc.,  bis  endlich,  beispielsweise  bei  12  Elementen, 
eine  Gehörssensation  ausgelöst  wird;  Brenner  bezeichnet  diese  als  „primäre 

Erregbarkeit  des  Nerven"  {EI).  Wenn  eine  Abschwächung  des  Stromes 
stattfindet,  so  zeigt  der  Acusticus  nunmehr  noch  eine  Keaction  bei  einer  Stromes- 

stärke, welche  vor  der  Katelektrotonisirung  des  Nerven  keine  Reaction  auszulösen 
im  Stande  war;  man  kann  z.  B.  von  12  Elementen  bis  auf  8  El.  herabsteigen. 
Die  unterste  Grenze  dieser  Acusticusreaction  wird  von  Brenner  „secundäre 

Erregbarkeit  des  Nerven"  benannt  (E  II).  Wenn  weiters  statt  des  ein- 
fachen Kathodenschlusses  eine  Strompswendung  mit  dem  Commutator  von  der 

Anode  auf  die  Kathode  vorgenommen  wird ,  welcher  Vorgang  wegen  Summirung 

der  Reize  von  A  0  (h)  und  Ka  S  (K')  die  mächtigste  Erregung  des  Nerven 
herbeiführt,  so  kann  durch  eine  noch  geringere  Elementenzahl ,  wie  bei  E  II, 
eine  Gehörssensation  ausgelöst  werden ;  wenn  man  beispielsweise  von  acht 
Elementen  auf  sechs  Elemente  herabgeht,  die  Anode  längere  Zeit  auf  den  Acusticus 
einwirken  lässt  und  dann  plötzlich  auf  die  Kathode  wendet ,  so  wird  auf  diese 
Weise  seilist  noch  mit  sechs  Elementen  eine  Gehörssensation  erregt;  die  unterste 
Stufe  dieser  so  erfolgenden  Reaction  ergibt  nach  Brenner  „die  tertiäre  Erreg- 

barkeit des  Nerven"  (JE III).  Bei  der  galvanischen  Reizung  des  einen 
armirten  Ohres  tritt  am  anderen ,  nicht  armirten  Ohre,  zuweilen  ebenfalls  eine 

Reactionsl'ormel  auf,  welche  der  des  armirten  Ohres  entgegengesetzt  ist.  Diese 
als  „paradoxe  Formel"  bezeichneten  Reactionserscheinungen  enthalten,  wie 
schon  Erb  und  Benedict  hervorhoben,  nichts  Paradoxes,  da  sie  nur  dafür  sprechen, 
dass  sich  das  nicht  armirte  Ohr  stets  unter  dem  Einflüsse  der  dem  armirten  Ohre 

entgegengesetzten  Elektrode  befindet,  also  bei  Anodenapplication  am  rechten  Ohre 
das  linke  Ohr  unter  der  Einwirkung  der  Kathode  steht  und  umgekehrt. 

Die  Entwicklung  der  Reactionsformel  des  Acusticus 

bietet  besonders  am  gesunden  Gehörorgane  bedeutende,  nicht  selten 
unüberwindliche  Hindernisse  dar.  Der  Grund  davon  liegt  in  den 
zum  Theile  sehr  unangenehmen  Nebenerscheinungen ,  welche  bei  der 
galvanischen  Acusticusreizung  hervortreten  können. 

Diese  Nebenerscheinungen  sind  folgende:  1.  Der  Schmerz;  er 
zeigt  sich  desto  intensiver,  je  spitzer  die  Elektrode  ist;  aus  diesem  Grunde  sind 
sehr  breite  Elektroden  empfehlenswerth  (s.  S.  31).  Bei  der  Anodeneinwirkung 
gibt  der  Patient  einen  dumpfen  Schmerz  im  Ohre  an,  wobei  er  das  Ohr  ver- 

schlossen fühlt ;  bei  Ka  S  erfolgt  ein  heftiger  Stich  im  Ohre ,  bei  Ka  D  ein 
brennendes  Gefühl,  dabei  herrscht  die  Empfindung  vor,  als  ob  das  Ohr  nach 
aussen  geöffnet  sei.  2.  Facialiszuckungen,  besonders  der  Muse,  orbic. 
palpebr.,  zygom.,  corrug.  superc,  frontalis,  occipitalis,  zuweilen  der  Ohrmuskeln ; 

Tertiäre 
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*)  Pflüger's  Arch.  31,  95  ff. ;  M.  f.  0.  1886. 
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mitunter  entstehen  starke  Kieferbewegungen.  Bei  Ka  S  treten  die  Muskel- 
contractionen  am  deutlichsten  auf  und  halten  durch  mehrere  Secunden  an; 
bei  A  S  erfolgen  sehr  schwache,  kurze,  bei  A  0  momentane  Zuckungen ;  die  Reihen- 

folge der  Zuckungen  ist :  Ka  S,  A  S,  A  0,  Ka  0 ,  bei  der  letzteren  ist  eine 
Zuckung  am  schwierigsten  auszulösen.  3-  Lichterscheinungen.  4.  Schwindel; 
dieser  ist  nächst  dem  Schmerz  die  wichtigste  Nebenerscheinung  bei  der  Acusticus- 
reizung  und  kann  im  einzelnen  Falle  die  Auffindung  der  Eeactionsformel  selbst 
unmöglich  machen.  Er  ist  am  stärksten,  wenn  die  Elektroden  an  zweien,  einander 
gegenüber  befindlichen  Punkten  der  beiden  Kopfhälften  angesetzt  werden,  und 
zeigt  sich  um  so  geringer ,  je  mehr  die  Elektroden  parallel  der  Längsaxe  des 
Körpers  applicirt  sind.  Die  Schwindelbewegung  erfolgt  stets  gegen  die  Anode. 
Mit  dem  Schwindel  tritt  zuweilen  Erbrechen  ein  oder  es  erscheinen  länger 
anhaltende  Uebelkeiten.  Jn  manchen  Fällen  kann  der  Schwindel  stundenlang 

anhalten.  Mittelst  des  sogenannten  Pendelschlüssels  von  Gärtner 1) ,  der  eine 
rasch  vorübergehende ,  genau  messbare  Dauer  des  Schlusses  eines  constanten 
Stromes  ermöglicht ,  entfallen ,  wie  ich  mich  an  dem  Apparate  überzeugt  habe, 
die  Erscheinungen  des  Schwindels  vollständig,  da  sich  der  elektrische  Schwindel 
bekanntermassen  erst  bei  einer  bestimmten  Stromesdauer  entwickelt. 

Bei  einer  von  mir  beobachteten  Patientin,  bei  welcher  sich  die  Elektroden 

in  der  möglichst  ungünstigen  Stellung  für  die  Entstehung  von  Gleichgewichts- 
störungen befanden,  nämlich  übereinander  gestellt  waren  (am  Tragus  und  am 

Halse  derselben  Seite),  erfolgte  bei  zwei  Elementen  (Siemens-Halske)  eine 
so  heftige  Schwankung  gegen  die  Anode,  dass  Patientin  vom  Sessel  stürzte  und 
hierauf  durch  eine  Minute  von  starken ,  seitlichen  Körperschwankungen  befallen 
erschien.  —  Bei  einer  anderen  Patientin  entstanden  regelmässig  Schwindel- 

erscheinungen, wenn  die  eine  Elektrode,  gleichgiltig  ob  die  Anode  oder  Kathode, 
über  den  Arcus  zygoinaticus  dexter  bewegt  wurde  (die  zweite  Elektrode  befand 
sich  am  Nacken);  dagegen  trat  kein  Schwindel  auf,  wenn  sich  die  Elektrode 
V2  Centimeter  oberhalb  des  Arcus  zygomaticus  befand.  In  diesem  Falle  war  der 
Schwindel  wohl  reflectorisch  ausgelöst  worden. 

Als  weitere  Erscheinungen  wären  zu  erwähnen:  5.  Schluckbewegung 
bei  Schliessung  und  Oeffnung  der  Kette.  6.  S  p  eich  elf  luss.  7.  Husten, 
besonders  beim  Kettenschluss.  8.  Geschmacksempfindung;  der  Geschmack 
kann  stunden-,  selbst  tagelang  anhalten.     9.  Formicationen  am  Zungenrande. 

Die  Untersuchungen  Brenner1  s  an  Ohrenkranken  ergaben,  dass 
die  galvanische  Reaction  von  dem  jedesmaligen  Zustand  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres  sehr  abhängt.  So  bietet  ein  Verschluss  des 

äusseren  Gehörganges  dem  galvanischen  Strome  oft  ein  unüberwind- 
liches Hinderniss  dar;  dagegen  erfolgt  wieder  eine  acustische  Reaction 

viel  leichter,  wenn  das  Trommelfell  durchlöchert  ist.  Derartige 
Leitungshindernisse  sind  als  die  häufigsten  Ursachen  einer 
galvanisch  schwer  auslösbaren  Acusticusreaction  zu  betrachten,  während 
eine  Torpidität  des  Acusticus  im  Allgemeinen  sehr  selten  vorkommt; 

ja  der  Hörnerv  befindet  sich,  der  Ansicht  Brenner1  s  zu  Folge,  wegen 
der  geringen  Schallwellen ,  welche  ihm  bei  einer  Erkrankung  des 

Schallleitungs-Apparates  zugeführt  werden,  sogar  im  Gegentheile  in 
einem  Zustande  des  Reizhungers 2)  und  erscheint  daher  abnorm  leicht 
erregbar    (Hyperaesthesia    acustica     im  Sinne    von  Brtnner). 

Eine  einfache  Hyperästhesie  äussert  sich  in  einer  langen  Dauer  der 
Reaction,  so  z.  B.  hält  die  Gehörssensation  bei  Ka  D  längere  Zeit  hindurch  an. 
als  im  normalen  Zustande ,  ja  sie  geht  zuweilen  während  der  Ka  D  überhaupt 
nicht  zurück  (oo).  Als  Zeichen  von  einfacher  Hyperästhesie  ist  ferner  die  leichte 
Auslösbarkeit  der  galvanischen  Acusticus-Reaction  zu  betrachten,  wenn  nämlich 
eine  solche  auch  in  Fällen  erfolgt,  in  denen  die  eine  Elektrode  nicht  am  Tragus, 

*)  Wien.  med.  Jahrb.  1886-  —  '"')  Eine  leichtere  Erregbarkeit  der  Hör- 
empfhidungen  gibt  sich  auch  nach  plötzlicher  Entfernung  eines  im  Ohrcanale  durch 
längere  Zeit  gelegenen  Schallleitungshindernisses  zu  erkennen  (s.  /toxi,  Traue 
etc.  2,  68). 
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sondern  in  einer  von  der  Intensität  der  Hyperästhesie  abhängigen  Entfernung  von 
dem  Tragus  applicirt  wird.  Endlich  stehen  auch  die  Grösse  der  Entfernung  und 
die  Dauer  von  E II  und  E III  im  Verhältnisse  zu  der  grösseren  oder  geringeren 
Hyperaesthesia  acustica.  Eine  andere  Art  von  Hyperästhesie  geht  mit  Qualitative 

qualitativer  Veränderung  der  Eeactionsf ormel  einher,  wobei  am  Veränderung 
häufigsten  neben  der  oben  angegebenen  Reaction  auch  durch  A  S  und  A  D  eine 
Gehörssensation  ausgelöst  wird ;  mitunter  erscheint  die  Reactionsforrnel  umgekehrt, 

also  Ka  S — ,  Ka  D — .  Ka  0  k,  ASK',  A  D  K^>,  AO — .  Brenner  unterscheidet 
ausserdem  noch  eine  Hyperästhesie  mit  leichter  Erregung  der  paradoxen 
Formel  des  nicht  armirten  Ohres;  dieselbe  kann,  wovon  ich  mich  in  einem 

Falle  überzeugt  habe,  bei  Application  der  zweiten  Elektrode  unmittelbar  unter- 
halb des  Tragus  der  armirten  Seite  auftreten.  Brenner  constatirte  in  einzelnen 

Fällen  auch  ein  kreuzweises  Auftreten  der  paradoxen  Formel,  also  eine  Auslösung 
der  galvanischen  Reaction  am  anderen,  nicht  armirten  Ohre. 

Betreffs  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  ergeben  Mnfluss  des 

die  Beobachtungen   Brenner 's  Folgendes :  Von  den  verschiedenartigen  strZ^Tu/ 

subjectiven  Gehörssensationen  ,    die  nach  aussen  vom  Ohre,    im  Ohre  'he  ̂ J^ive 
oder  im  Kopfe  wahrgenommen  werden,  vermag    eine  galvanische  Be-  emPn,idung. 
handlung  nur  auf  die  nach  aussen  verlegten  Gehörsempfindungen  ein- 

zuwirken ;  bei  AO  tritt  das  Geräusch  meistens  verstärkt  auf,    Ka   S 
und  Ka  D  erhöhen    eine  bestehende  subjective  Gehörsempfindung ;  in 
anderen  Fällen  wird  ein  Ohrengeräusch  durch  A  S  und  A  D  allerdings 
sistirt,   dagegen  bei  Ka    S    und  Ka  D    nur    wenig    verstärkt.    Eine 
Dämpfung  der  subjectiven  Gehörsempfindung  zeigt   sich  am  deutlichsten 
bei  der  Wendung  von    der  Kathode    auf  die  Anode;    zuweilen    üben 
AS,  AB  und  Ka   0  keinen  Einfluss  auf  vorhandene  Gehörssensationen 
aus,    indes    Ka  S,     Ka  D    und    AO  eine  Verminderung    derselben 
erzielen.    —     Eine  schwere    galvanische  Erregbarkeit  des     Schwere 
Acusticus,  die,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  sehr  selten  vorkommt,  Erregbarkeit 

manifestirt  sich  in  einem  abnorm  raschen  Abklingen    der    galvanisch    ÄJsetsicus, 
erregten  Gehörssensationen,    ferner    in  geringen  Abständen  von   El, 

KU  und  E1I1:    womit  stets  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  ver- 
bunden ist.  Eine  absolute  Taubheit,    sowie  eine  fehlende  Knochenleitung 

sind  keineswegs  auch  Zeichen  von  einer  acustischen  Taubheit ;   also  es 
kann  ein  im  Uebrigen  sehr  schlecht  functionirender  Hörnerv  für   den 
elektrischen  Strom  sehr  gut  erregbar  sein. 

Betreffs  der  elektrischen  Behandlung  des  Hörnerven  geht.  Brenner  von 
folgendem  Gesichtspunkte  aus:  „Die  Fähigkeit,  auf  den  elektrischen  Reiz  in 
physiologischer  Weise  gesetzmässig  zu  reagiren,  ist  die  conditio  sine  qua  non  für 

die  Gesundheit  eines  jeden  Nerven,  so  auch  für  den  Hör  nerven."  Mit  Herstellung 
iler  normalen  Reactionsformel  ist  also  nach  Brenner  eine  Theilerscheinung  der 
Krankheit  weggeschafft,  ohne  dass  jedoch,  damit  schon  nothwendigerweise  die 
Heilung  erfolgen  müsste. 

Bei  Behandlung  einer   einfachen  Hyperästhesie  mit  Behandlung 
subjectiven  Gehörsempfindungen   muss  nach  Brenner  jede   galvanische      uyVer- 

Erregung  des  Acusticus  strenge  vermieden  werden;   es  geschieht  dies    asthesie- 
auf    die  Weise ,    dass    man  A  S  und  A  D  auf    den  Hörnerven  durch 
einige  Minuten    einwirken    lässt  und  sich  hierauf  mittelst  des  für  die 

Z?7r;z/^r'sche  Behandlungsmethode    unentbehrlichen  Rhe- 
os taten  allmälig  aus  dem  Strome  herausschleicht,  um  die  erregende 
Wirkung  einer   A  0  zu  umgehen.    Eine  Kathodeneinwirkung  darf  auf 
den  Acusticus  in  solchen  Fällen  überhaupt  nicht  stattfinden. 

Man  setzt  also  den  Kupferpol  ( -f- )  an  den  Tragus,  den  Zinkpol  ( — )  an 
eine  indifferente  Stelle  des  Körpers    stellt  bei  Einschaltung  des  auf  0  gerichteten 
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Rheostaten  eine  gewisse  Anzahl  von  Elementen  ein,  vermehrt  hierauf  die  Wider- 
stände in  der  Nebenschliessung,  um  den  Strom  allmälig  in  den  Körper  hineinzu- 

lenken,  bis  der  Strom  clur<-h  diesen  in  voller  Stärke  fliesst;  nach  circa  drei 
Minuten  werden  die  Widerstände  im  Rheostaten  langsam  wieder  vermindert,  der 
Strom  daher  nach  und  nach  vom  Körper  abgelenkt,  bis  dieser  endlich  vollständig 

ausgeschaltet  ist.  Wenn  in  einem  Falle  die  „paradoxe  Formel"  entsteht,  so  empfiehlt 
Krenner  die  doppe lärmige  Anode,  von  welcher  der  eine  Arm  auf  den  rechts- 

seitigen, der  andere  auf  den  linksseitigen  Tragus  angesetzt  wird. 

Behandlung  Eine  Schwer  hörigkeitmitqualitativerVeränderung 

mrigkeHmh  der  Reactionsformel  wird  nach  Brenner  in  folgender  Weise  be- 
guaiüatw    handelt :    Im  Falle  A  S  und  A  D  pathologischer  Weise    eine   Gehörs- veranaerter  -1  ° 

Reaction.  Sensation  auslösen,  lässt  man  das  Ohr  sehr  langsam  in  den  Anoden- 
strom einschleichen  und  öffnet  den  Strom  in  voller  Stärke  (AO):  soll 

Ka  8  verstärkt  werden,  weil  derselbe  eine  abnorm  geringe  Reaction 
ergibt,  so  muss  der  Strom  in  voller  Stärke  auf  Ka  S  gestellt  werden, 
man  wendet  ferner  von  A  0  auf  Ka  S.  Ka  0  soll  stets  durch  Aus- 
schleichung  umgangen  werden,  weshalb  auch  eine  Wendung  von  Ka  0 
auf  A  S  nicht  statthaft  ist. 

p.eurthHiuriy  Der    Lehre   Brennens    über    die    galvanische  Reaction  und  Be- 

dervfnhre  handlung  des  Hörnerven  sind  eine  Reihe  Gegner  entstanden ;  vor 
Brenner.  Allem  macht  Schwartze1)  auf  Fälle  aufmerksam,  in  denen  einerseits 

ein  gesunder  Hörnerv  nicht  die  Brenner  sehe  Formel  ergibt, 
andererseits  die  Ueberführung  einer  qualitativ  veränderten  Formel  in 
die  Normalreaction  ohne  die  geringste  Gehörsverbesserung  erfolgen 

kann.  —  Benedict 2)  schliesst  sich  der  Ansicht  Brennens  über  die 
Normalreaction  des  Nerven ,  sowie  über  die  Notwendigkeit  eines 

Einschleichens  des  Acusticus  in  die  Anodeneinwirkung  und  eines  Aus- 

schleichens  aus  dieser  nicht  an ,  sondern  betrachtet  sogar  im  Gegen- 
theil  die  Anwendung  der  Vo/ta  sehen  Alternativen  als  „die 

beste  Methode  der  local  galvanischen  Behandlung" ;  also  dieser  Autor 
nimmt  wiederholte  Wendungen  von  der  Anode  auf  die  Kathode  vor 
und  umgekehrt.  Benedict  bezieht  die  an  Ohrenkranken  nachweisliche 
verschiedene  Acusticusreaction  auf  Verschiedenheiten  in  der  Leitung, 

die  der  Strom  auf  seinem  Wege  zum  Acusticus  antrifft ;  auch  Pollak 

und  Gärtner 3)  nehmen  auf  Grundlage  ihrer  Versuche  an ,  dass  die 
Veränderungen  im  Leitungsvermögen  an  sich  allein  genügen,  um  das 
verschiedene  Verhalten  des  Acusticus  an  gesunden  und  kranken  Ohren 

zu  erklären.  Dagegen  sieht  Gradenigo 4)  eine  gesteigerte  Acusticus- 
reaction als  Zeichen  einer  wirklich  gesteigerten  elektrischen  Erregbarkeit 

des  Hörnerven  an,  welche  bei  endocraniellen  Erkrankungen  besonders 

ausgeprägt  erscheint,  wie  dies  bereits  vorher  durch  Brenner  midi  Hagen  5), 
durch  Unverricht 6)  und  Bnccola  7)  constatirt  wurde.  Gradenigo  hebt 
die  schwere  Auslösbarkeit  der  elektrischen  Acusticusreaction  an  Ohren- 

gesunden hervor,  Pollak  und  Gärtner  führen  an,  dass  der  Acusticus 
bei  normalem  Ohre  überhaupt  nicht  reagire.  Bemerkenswerth  ist  noch 
die  von  Gradenigo  angeführte  und  leicht  zu  bestätigende  Thatsachc, 
dass    bei    gleicher  Stromesstärke    Schwankungen    in    der  elektrischen 

r)  A.  f.  0.  7,  44.  —  -)  Wien.  med.  Pr.  1870;  Nervenpatfr.  u.  Eb'klr. 
1876,  2.  Theil.  —  s)  Wien.  kl.  Woch.  1888.  —  4)  A.  f.  0.  27,  28;  Wien.  und. 
Z  1889.  —  5)  Prakt.  Beitr.  z.  Ohrenh.  1865.  —  6)  Ueb.  mult.  Herznervenlälim. 
Fortschr.  d.  Med.  1887.  —  7)  ('it.  b.    Gradenigo,   1882. 
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Acusticus-Erregbarkeit    bestehen   und    dass    wiederholte  Sitzungen  die 
Erregbarkeit  steigern,  u.  zw.  auch  am  anderen  Ohre. 

Gegen  eine  central  bedingte  Gekörsaffection  empfiehlt  Galvanisation 

Benedict  auch   die  „Galvanisation    des    S  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s"  ,    bei  sympathicus. 
welcher  die  eine  Elektrode  unterhalb  des  Kiefergelenkes  am  inneren  Rande 

des  Muse,   sternocleidomast. ,     die  andere  Elektrode  in  der  Gegend  des 
unteren   Verlaufes  der  Carotis  communis  angesetzt  wird.  Dabei  können 

ebenfalls    Vo/ta'sehe  Alternativen  Anwendung  finden. 
Behandlungsresultat.  Wenngleich  sich  die  Erwartungen  Rehandiungs- 

Brenners  betreffs  der  bedeutenden  Wirksamkeit  der  galvanischen 

Behandlung  des  Acusticus  im  Allgemeinen  leider  nicht  erfüllt  haben, 
so  erweist  sich  dieselbe  dennoch,  theils  als  Unterstützungscur,  theils 
für  sich  allein,  in  manchen  Fällen  von  hohem  Werthe,  ja  manche 
Gehörsanomalien  sind  nur  mittelst  der  elektrischen  Behandlung  einer 

Besserung,  beziehungsweise  Heilung  zuzuführen.  So  habe  ich  wiederholt 
beobachtet,  dass  unmittelbar  nach  der  galvanischen  Behandlung  die  früher 

nicht  vorhanden  gewesene  Perception  für  eine  auf  die  Kopfknochen 

aufgesetzte  tönende  Stimmgabel  nunmehr  deutlich  bestand.  Die  Wieder- 
kehr der  Perception  findet  dabei  bald  für  die  tiefen ,  bald  für  die 

hohen  Töne  zuerst  statt ,  und  entspricht  manchmal  der  chromatischen 
Tonscala.  Es  zeigt  sich  ferner,  dass  Patienten,  die  gegen  ihre 

Schwerhörigkeit  und  subjeetive  Gehörsempfindungen  mit  den  ver- 
schiedenen Mitteln  durch  Monate  hindurch  resultatlos  behandelt 

worden  waren,  bei  später  ausschliesslich  angewandter  Elektrotherapie 
einen  bedeutenden  Nachlass  der  Erkrankungssymptome  erfuhren. 

Dass  durch  eine  galvanische  Behandlung  des  Acusticus  häufig,  ja  viel- 
leicht sehr  häufig,  kein  auffälliges  Heilresultat  erzielt  wird,  ist  ohne 

Zweifel;  ob  jedoch  die  Schuld  daran  in  allen  solchen  Fällen  in  der 

Ohnmacht  des  elektrischen  Stromes  gelegen  sei,  oder  ob  nicht  viel- 
leicht eher  die  verspätete  Anwendung  der  elektrischen  Behandlung  als 

Ursache  des  ausgebliebenen  Heileffectes  in  Betracht  zu  ziehen  wäre, 

dies  möge  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Gleich  anderen  Behand- 
lungsmethoden ergibt  ja  auch  die  Elektrotherapie  oft  sehr  verschiedene 

Resultate,  je  nachdem  sie  früh  oder  spät  in  Anwendung  gezogen 

wird.  Was  die  möglicherweise  erfolgende  Verschlimmerung  des  Ohren- 
zustandes  durch  eine  galvanische  Behandlung  anbelangt ,  so  muss  es  im 
Vorhinein  als  höchst  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  ein  Mittel, 
welches  auf  ein  bestimmtes  Organ  einwirkt,  je  nach  der  Art  seiner 

Anwendung  einmal  einen  günstigen,  ein  andermal  einen  ungünstigen 

Einfluss  auf  dieses  Organ  wird  nehmen  können.  So  ist  vom  Brenner- 
schen  Standpunkte  AO,  KS  und  KD  für  eine  einfache  Hyper- 
aesthesia  acustica  mit  subjeetiven  Gehörsempfindungen  entschieden  schäd- 

lich, dagegen  eine  Anodeneinwirkung  mit  Ausschieichung  aus  dem 
Strome  günstig.  Es  ist  allerdings  wieder  hierbei  zu  bemerken,  dass 

in  Fällen  von  Hyperästhesie  zuweilen  gerade  durch  den  von  Brenner- 
verpönten  Kathodeneinfluss  auf  den  Acusticus  eine  Besserung  erfolgt, 

während  sich  die  Anode  nutzlos  erweist,  oder  dass  mit  den  Volta- 
schen  Alternativen  eine  auffällig  günstige  Wirkung  erzielt  werden 

kann,  welche  mit  der  Brenner'sehen  Methode  ausbleibt.  Derartige 
Fälle  sprechen    wohl    dafür,    dass  die    von  Brenner  aufgestellten  Ge- 
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setze,  denen  sicherlich  sehr  genaue  und  an  feinen,  trefflichen  Beob- 
achtungen reiche  Untersuchungen  zu  Grunde  liegen,  keine  allgemeine 

praktische  Giltigkeit  besitzen;  doch  wie  sich  dies  auch  in  dem  spe- 
ciellen  Falle  verhalten  mag,  so  darf  doch  keineswegs  der  elektrischen 
Acusticusbehandlung  ihre  Bedeutung  abgesprochen  werden. 

Anwendung  Seltener   als   der   constante  Strom    wird    bei  Acusticusaffec- 

es&romels.en tionen  der  inducirte  Strom  in  Anwendung-  gezogen.  Er  ist entweder  allein  oder  abwechselnd  mit  dem  galvanischen  Strome 
zu  benützen.  Wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe,  kann  der 
Inductionsstrom  gegen  Ohrengeräusche  und  Schwerhörigkeit  mit 

Erfolg  benutzt  werden x)  ■  auch  bei  Mittelohraffectionen,  im  Vereine 
mit  den  sonst  üblichen  Behandlungsmethoden.  Ich  pflege  die  eine 
Elektrode  an  den  Tragus ,  die  audere  an  den  Hals  anzusetzen 
und  einen  ziemlich  kräftigen  Strom  durch  1 — 3  Minuten  einwirken 
zu  lassen.  Die  günstige  Einwirkung  des  Inductionsstromes  gegen 
die  Gehörsanomalien  bei  Hysterie  betonte  bereits  Duchenne. 2) 

jRezold3)  behandelte  einen  an  Meningitis  cerebrospinalis  erkrankt  ge- 
wesenen Patienten,  der  an  Schwindel,  Ohrensausen  und  an  Schwerhörigkeit  litt, 

erfolgreich  mit  dem  faradischen  Strome.  Bei  einer  in  meiner  Behandlung  befind- 
lichen Kranken  mit  Morbus  Basedowi,  die  von  Schwerhörigkeit,  subjectiven 

Gehörsempfindungen  und  Schwindel  befallen  war ,  trat  nach  der  Anwendung  des 
Inductionsstromes,  bei  Application  der  einen  Elektrode  an  den  Tragus,  der  anderen 
an  die  Gegend  des  Ganglion  cervicale  inferius  (Sympathici),  eine  bedeutende 
Besserung  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  und  der  Schwerhörigkeit  ein  (von 
3  auf  20  Cm.);  bei  derselben  Patientin  hatte  die  galvanische  Behandlung  nur 
eine  geringe  Hörbesserung  (von  1  auf  3  Cm.)  ergeben. 

Jtatische_  Die  statische  Elektricität  wurde  in  neuerer  Zeit  von 
Benedict  £)  gegen  Gehörsanomalien,  nach  den  Mittheilungen  dieses 
Autors,  mit  Erfolg  angewendet. 

neflectorische  Reflectorische    Beeinflussung    des   Hör  nerven. 

■emd™su,ny  Auf  Grundlage  der  oben  geschilderten  Beeinflussbarkeit  der  Sinnes- 
Hörnewen,  Zentren  von  den  sensitiven  Nerven,  besonders  von  denen  des 

Trigeminus  aus,  habe  ich  bei  Erkrankungen  der  verschiedenen 
Sinne,  besonders  des  Hörsinnes,  durch  Reizeinwirkungen  auf  die 
sensiblen  Trigeminusäste   auf  die  Sinnescentren  einzuwirken  ver- 

Massage  im  sucht.  Betreffs  des  Hörsinnes  ergaben  die  Versuche ,  dass  durch 

Tehiele!13'  Massage,  vor  Allem  des  N.  auriculo-temporalis  und  des  N.  supra- orbitalis  trigemini  in  manchen  Fällen  von  Schwerhörigkeit  und 
subjectiven  Gehörsempfindungen  auffällige  und  anhaltende  Besserung 
erzielt  wurde,  welche  durch  eine  andere  Behandlung,  einschliess- 

lich der  Elektricität,  nicht  erreicht  werden  konnte.  In  anderen 
Fällen  vermag  diese  Art  der  Massage  die  Wirkungen  anderer 
eingeschlagener  Behandlungsmethoden,  wesentlich  zu  unterstützen. 

Ich  bediene  mich  hierzu  theils  der  Streichungen  von  der  Stirn- 
gegend bis  zum  Tragus,  ferner  verschieden  starker  Druckeinwirkungen 

an  den  Austrittsstellen  des  N.  supra-  und  infraorbitalis ,  im  Verlaufe 
des  N.  temporalis  und  besonders  am  Tragus  im   Gebiete  des  N.  auri- 

a)  Wreden  gibt  dem  Faradav' sehen  Strome  den  Vorzug  vor  ihm  galvani- 
schen (Z.  f.  0.  17,  116);  s.  auch  Engelskjon,  ref.  in  A.  f.  0.  20,  78.  —  -)  Bullet. 

d.  Ther.  1858,  Vol.  55,  105,  160.  —  3)  Münch.  ärztl.  Int.-Bl.  1878,  44  ff.  — 
4)  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1886;  Wreden  (Z.  f.  0.  17,  121)  erzielte  ebenfalls 
damit  günstige  Resultate. 
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culo-temporalis.  Bei  Vornahme  rasch  zitternder  Bewegung  des  Tragus 
unter  Ausübung  eines  massigen  Druckes  erhält  man  zuweilen  eine 
besondere  Erleichterung  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  und  der 
Schwerhörigkeit ;  dieselbe  erfolgt  auch  dann,  wenn  ein  Verschluss  des 
Ohreinganges  dabei  vermieden  wird  und  kann  also  nicht  etwa  auf 

Luftdruckeinwirkungen  auf  den  schallleitenden  Apparat  (s.  Tragus- 
presse,  S.  285)  bezogen  werden.  Meiner  Ansicht  nach  dürfte  im 
Gegentheile  so  manche  bei  der  Anwendung  der  Traguspresse  erzielte 
Gehörsbesserung  auf  Bechnung  der  hierbei  stattfindenden  Trigeminus- 
erregung  zu  setzen  sein. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Me  tallotherapie  auf  den 
Hörsinn  und  die  Erscheinungen  des  Trans ferts  s.  S.  437. 
Ueber  die  Beeinf  Jussbarkeit  des  Hör  sinn  es  durch 

Suggestion,  besonders  im  Zustande  der  Hypnose,  wurden  vor 
Allem  von  französischen  Forschern  eingehende  Untersuchungen 

angestellt *)  und  der  Werth  der  Suggestion  als  Behandlungsmethode 
gegen  Gehörsanomalien  erwiesen.  Ich  habe  mit  dieser  Methode  in 
erster  Linie  subjective  Gehörsempfindungen  dauernd  zu  beseitigen 
vermocht  in  Fällen,  in  denen  alle  vorher  versuchten  Mittel  sich 
als  wirkungslos  erwiesen  haben;  dass  sich  die  Suggestion  auch 
zur  Bekämpfung  mancher  Fälle  von  Schwerhörigkeit  eignet,  fand 

ich  wiederholt  bestätigt;  die  günstige  Wirkung  zeigt  sich  im  Zu- 
stande der  Hypnose  manchmal  in  überraschender  Weise. 

Betreffs  der  Vornahme  der  Hypnose  und  der  bei  Anwendung 
der  Suggestion  sehr  wichtigen  Cautelen  muss  auf  die  einschlägige 
Fachliteratur  verwiesen  werden. 

Wie  ich  in  mehreren  Fällen  beobachtet  habe,  kann  die  Suggestion 
ihre  anfänglich  bedeutende  Einwirkung  auf  die  Hörstörungen  später 

ganz  einbüssen,  weshalb  auch  bei  ursprünglich  günstigem  Behandlungs- 
ergebnisse die  Prognose  sehr  zurückhaltend  gestellt  werden  soll. 

Jletal'o- 

tkero.pie, 

Transfert, 

■Suggestion. 

Die  angeborene  und  die  früh  erworbene  Taubheit; 
die  Taubstummheit. 

Die 

»geborene Taubheit. 
Die  Taubheit  kann  entweder  angeboren  oder  erworben  sein. 

Die  angeborene  Taubheit  beruht  entweder  auf  fötaler 

Meningitis 2),  auf  einer  Bildungsanomalie  des  Centralnervensystems  3), 
des  Gehörorganes ,  auf  einem  intrauterinen  Entzündungsvorgange 
im  Ohre ,  oder  aber  sie  tritt  bei  einem  nicht  nachweisbar  ver- 

änderten Verhalten  der  acustischen  Organe  auf. 
Eine  Atrophie  und  Degeneration  des  Acusticus  findet  sich  bei 

der  Section  Taubstummer  nur  ausnahmsweise  vor  (s.  S.  430),  wie  dies 

auch  aus  der  interessanten  Uebersicht  MyigincPs 4)  über  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  der  Gehörorgane  Taubstummer  hervorgeht. 

Eine  wichtige  Rolle    spielt    bei   der   angeborenen  Taubheit  Vererbung. 
die  Vererbung;    die  Taubheit  kann  dabei  entweder    von    den 

1)  S.  besonders  die  vielseitigen  Untersuchungen  von  Bernheim,  De  la  Sug- 
gestion, Paris  1888,  übers,  ins  Deutsche  von  Freud.  Toeplitz,  1889.  —  2)  Meyer, 

s.  Virch.  Arch.  14.  —  3)  Waldschmidt  (Z.  f.  Psych.  43,  373)  fand  an  zwei  Taub- 
stummen eine  rudimentäre  Entwicklung  der  linksseitigen  Inseln.  —  4)  A.  f.  0. 

30  (Angabe  d.  Literatur). 
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Eltern  auf  die  Kinder  direct  vererbt  werden,  oder  aber  sie  zeigt 
^ich  erst  im  zweiten,  dritten  oder  in  einem  noch  späteren  Gliede. 

Aus  den  Mitteilungen  von  Wilde  l)  über  die  Taubstummen 
Irlands  geht  hervor,  dass  unter  123  Kindern  von  98  Ehen  taub- 

stummer Individuen  nur  in  einem  Falle  Taubheit  vorhanden  war. 

Merkwürdig  ist  die  Thatsache,  dass  in  einer  bestimmten  Familie  eine 
angeborne  Taubheit  zuweilen  nur  bei  den  Kindern  des  männlichen2) 
oder  nur  bei  denen  des  weiblichen  Geschlechtes 3)  besteht.  Wilde 
berichtet  ferner  von  Familien,  in  denen  regelmässig  jedes  zweite  oder 
jedes  dritte  Kind  taub  geboren  wurde. 

Als  ätiologisches  Moment  einer  angeborenen  Taubheit  ist 
auch  eine  Siimniirang  der  Constitutions-Anomalien  von  väterlicher 
und  mütterlicher  Seite  in  Betracht  zu  ziehen.  Es  ist  dies  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  eine  solche  constitutionelle  Affection  der 
Eltern  eine  gleichartige  ist,  wie  vor  Allem  bei  deren  Abstammung 
von  einer  gemeinsamen  Familie,  in  welcher  eine  gewisse  Consti- 
tutionsanomalie  vorherrscht. 

Darin  dürfte  auch  der  Grund  liegen,  warum  die  aus  Ver- 
Verwanau    wandtschaftsehen  hervorffe°*an°;enen  Kinder  häufig  au  Scrophu- hi'hüjftsthait 

lose,  Tuberculose ,  Geisteserkrankungen  und  so  auch  an  Taubheit 
leiden ;  damit  erklärt  sich  ferner  zum  Theil  die  Thatsache,  dass,  ab- 

gesehen von  localen  Verhältnissen ,  in  einer  abgeschlossenen  isolirten 
Gebirgsortschaft.  in  der  gewöhnlich  die  Inzucht  gefördert  wird,  häufig 
Cretinismus,  Taubheit  etc.   vorkommen. 

So  hat  beispielsweise  Me'niereA)  an  einigen  Orten  des  Canton  Bern  in  der 
Schweiz  einschlägige  Erfahrungen  angestellt.  Mitchell'0')  fand  unter  45  Indi- viduen aus  Verwandtschaftsehen  nur  8  gesund ;  bei  den  übrigen  zeigten  sich 
Sterilität,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  Tuberculose,  Blindheit,  Taubheit  u.  s.  w» 

Es  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  auch  ohne  erbliche  Be- 
lastung  taubstumme  Kinder    aus  Verwandtschaftsehen    hervorgehen.  °) 

Wie  aus  den  statistischen  Ergebnissen  betreffs  der  Verbreitung 

der  Taubstummheit 7)  hervorgeht,  kann  diese  ausser  von  socialen  Ver- 
Terrestnsche  hältnissen 8)  auch  von  t  e  r  r  e  s  t  r  i  s  c  h  e  n  Einflüssen  abhängen . 
Lmflusse.  gQ  ßn(je£  gj^   ̂ e  Taubstummheit  in  den  Allgäuer  und  Berchtes- 

gadener Hochalpen  häufiger  vor  als  im  übrigen  baierischen  Gebirge  9) : 
wahrscheinlich  spielt  dabei  die  Beschaffenheit  des  Wassers  eine 

grosse  Rolle.  l0)  Die  Juraform  scheint  dem  Zustandekommen  der  Taub- 
stummheit ungünstig;  so  tritt  diese  in  den  schweizerischen  Hoch- 

gebirgs-Cantonen  Appenzell  a.  Rh. ,  St.  Gallen ,  Glarus ,  Schwyz  und 
Unterwaiden  verhältnissmässig  selten  auf  (8 — 15  auf  10.000).  Da- 

gegen zeigt  sich  die  Taubstummheit  bedeutend  häufiger  in  den  höchsten 
Hochalpen    von    Bern  (42),    Luzern  (44),    Wallis  (49    auf  10.000). 

*)  The  Census  of  Ireland  1861;  s.  Moos,  A  f.  0.  1.  184.  —  '-')  Krämer, 
Ohrenh.  1836,  385.  —  yi  Sedgwick,  s.  Schmidts!.  1863,  120,  246.  —  4)  Gaz.  d. 

Paris  1856;  s.  Schmidt 's  J.  91,  371.  —  °)  Annal.  d.  mal.  de  l'or.  1876.  265.  — 
)  Moos,  Z.-f.  0.  //,  274.  —  "')  S.  Schirmer,  5.  Band  der  Volkszählungs-Ergebnisse 
in  Oesterreich  ;  Lent ,  Statistik  der  Taubstummen  des  Regierungsbezirkes  Köln, 

1870;  ferner  die  vortreffliche  Abhandlung  G.  Mavei's;  Ueber  die  Verbreitung 
der  Blindheit,  der  Taubstummheit  etc.  35.  Heft  der  Beiträge  zur  Statistik  des 

Königreiches  Bayern.  1877.  —  s)  Schmidt:  beobachtete  in  der  armen  Bevölkerung 
ein  häutigeres  Auftreten  von  Taubstummheit.  —  v)  Mayer,  1.  c.  -  l0)  /.o/t, Schirmer,   1.   e. 
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Mayer  spricht  sich  hierüber  folgendermassen  aus:  „Das  Gebirg- wird 
in  der  Kegel  reich  an  Taubstummen  sein,  es  muss  aber  nicht  so  sein; 
die  Ebene  und  die  Niederung  dagegen  scheinen  sich  durchwegs  einer 

relativen  Immunität  zu  erfreuen."  Eine  Ausnahme  davon  bildet  das 

norddeutsche  Tiefland  ̂ Pommern,  Posen  und  Preussen).  Bircher1) 
unterscheidet  sporadische  und  endemische  Taubstummheit,  letztere  findet 
sich  in  Gegenden  mit  endemisch  auftretenden  Kropfbildungen  vor. 
Diese  Endemien  zeigen  sich  nur  auf  marinen  Ablagerungen  der  Trias 
und  Tertiärperiode,  nie  im  Urgebirge  oder  auf  den  Ablagerungen  des 
quaternären  Meeres,  sowie  des  Süsswassers.  Die  endemische  Taub- 

stummheit tritt  nach  Bircher  auch  nach  der  Geburt,  in  den  ersten 
Lebensjahren  auf.  In  Gegenden  mit  endemischer  Taubstummheit  wird 

häufig  die  Hörstörung  durch  die  Sprachstörung  übertroffen ,  so  dass 

anscheinend  der  Sprachmangel  auf  primärer  Erkrankung  der  Sprach- 
centren beruht. 

Die  e  r  w  o  rbene  Taubheit  zeigt  sich  häufiger  als  der  i>*  "rworbe^ 
angeborene  Mangel  der  Gehörsfunction.  Die  Ursachen  von  er- 

worbener Taubheit  liegen  in  den  verschiedenen  Erkrankungen 

des  Centralnervensystems,  des  Labyrinthes  oder  des  Schallleitungs- 
Apparates:  hierher  gehören  Meningitis  cerebrospinalis,  die  ent- 

zündlichen Labyrinth- Affectionen  ,  von  Allgemein  -  Erkrankungen 
besonders  Scarlatina,  Typhus  etc.  Die  erworbene  Taubheit  befällt 
vorzugsweise  das  früheste  Kindesalter. 

Litys 2)  fand  an  einem  73,jährigen  taubstumm  gewesenen  Individuum  die 
hinteren  und  inneren  Partien  der  Hirnrinde  gelblich  ödematös  und  colloid. 
Die  weissen  Faserbündel,  die  zu  den  hinteren  Kernen  der  Sehhügel  laufen,  waren 
durch  graue  Fasern  unterbrochen;  es  fanden  sich  amyloi  le  Körnchen  vor.  Die 
hinteren  Kerne  erschienen  serös,  grau,  die  Nervensubstanz  war  zu  Grunde 

gegangen,  amyloid.  Eine  ähnliche  Erkrankung  fand  sich  in  der  grauen  Sub- 
stanz und  am  N.  aeusticus,  nahe  dem  Ursprung  am  4.  Ventrikel  vor.  In 

einem  2.  Falle  zeigte  sich  an  den  genannten  Partien  und  auch  am  Aeusticus 
eine  bedeutende  Hyperämie. 

Alter.  Wilde  verzeichnet  das  Auftreten  von  Taubheit  unter  -uter. 

503  Fällen  120mal  innerhalb  der  ersten  drei  Lebensjahre,  darunter 
entfielen  die  meisten  Fälle  auf  das  zweite  Jahr ;  1 09mal  erschien  die 
Taubheit  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Jahre,  76mal  im  vierten 
Jahre,  oSmal  im  fünften  Jahre,  36mal  im  sechsten  Jahre,  32mal  im 

siebenten  Jahre,  21mal  im  achten  Jahre,  llmal  im  neunten  Jahre, 
15mal  im  zehnten  Jahre,  3 3 mal  zwischen  dem  10.  und  15.  Jahre, 
12mal  nach  dem  15.  Jahre. 

Häufigkeit  der  angeborenen    und  der  erworbenen    uäußguu 
Taubheit.     Die   Taubheit   überhaupt,    also  sowohl    die    angeborene  angeborenen 

als  die  erworbene,  tritt,  einer  Zusammenstellung  von  Mayer  in  München     »«■*  *•»■ 
zu  Folge,  unter  10.000  Menschen  durchschnittlich  bei  7*4  auf,    nach    Taubheit. 
Hartmann1)  bei  7 '77. 

Eine  verhältnissmässig  geringe  Quote  von  335  (1199  Taubstumme  unter 

8.575.080  Einwohnern)  weisen  die  Niederlande  auf,  ferner  Belgien  mit  4'3-' 
(1889  :  4,529,560).  Die  Taubstummenquote  Grossbritanniens  und  Irlands  beträgt 

5-7  (18.152:31,631.212),  von  Dänemark  6'2  (1156  :  1.864.496),  Frankreich  6"2 
(22.6 IU:3H,  102.921),  Spanien  6"9-  (10.905:15,658.531),  Italien  7"3  (19.385: 
26,413-132),    Norwegen    9'22    (l  5b9  :  1,701-756),    Oesterreich  ausser  Ungarn  9"6 

*)  Der  endem.  Kropf  etc.  Basel  1883.  —  2)  Ann.  d.  mal.  de  l'or.  1876', 
/,  5-  Gaz.  med.  1880,  29.  —  3)  Enke,  Taubst.  1880. 
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(19.701  :  20,394.980),  Ungarn  13"4  (^0.699: 15,417.327),  Deutschland  9'6  (38.489  : 
39,862.133),  Schweden  10;2  (4266 : 4, 168.525),  Schweiz  24'5  (6544:2,699.147). 
In  Oesterreich  (Cisleithanien)  haben  Oesterreich  ober  der  Enns  16'2,  Salzburg  27'8, 
Steiermark  20'ö  und  Kärnten  44'4  auf  10-000;  die  höchste  Quote  zeigen  Zell 
am  See  in  Salzburg,  sowie  St.  Veit  und  Wolfsberg  in  Kärnten  mit  je  über 
50  Percente,  also  ein  Taubstummer  auf  200  Einwohner ! 

Tanue-.t  Die  Taubheit    wird    bei  Knaben  häufiger    als    bei  Mädchen    an- 

"häußgtrT'  getroffen ,  und  zwar  nach  den  Aufzeichnungen  von  Wilde  bei  an- 
geborener Taubheit  im  Verhältnisse  von  100  :  74*5 ;  dagegen  zeigt 

die  erworbene  Taubheit  ein  Verhältniss  von  93  (Knaben)  :  96  (Mäd- 
chen). Das  Verhältniss  der  männlichen  zu  den  weiblichen  Taubstummen 

fanden  Hartmann  100  :  85'1,  Schmält z  100  :  85-6. 
Einfluß  de*  Ein fl u ss    des    Gehörs    auf   die   Sprache.    Mit   der 

dit's'practfe.  Taubheit  steht  die  Erlernung  der  Sprache  in  innigem  Zusammen- 
stum'l'et  nanSet  indem  das  Gehör  bekanntlich  einen  wichtigen  Einfluss 

auf  die  Sprache  nimmt.  Wie  sehr  auch  die  Modulation  der  Sprache 
von  der  Gehörsperception  abhängig  ist ,  beweist  die  rauhe ,  harte 
und  laute  Aussprache,  welche  hochgradig  schwerhörige  Individuen 
in  der  Eegel  besitzen;  dieselbe  ist  als  geradezu  charakteristisch 
für  eine  lang  bestehende,  hochgradige  Schwerhörigkeit  zu  be- 

zeichnen ,  tritt  aber  zuweilen  sehr  rasch  nach  erfolgter  Schwer- 
hörigkeit auf.  Noch  viel  bedeutungsvoller  gestaltet  sich  der  Einfluss 

des  Gehörs  auf  die  Sprache  bei  Kindern,  die  innerhalb  der  ersten 

Lebensjahre  (vor  'dem  fünften  bis  siebenten  Jahre)  ihr  Gehör 
verloren  haben  oder  an  einer  angeborenen  Taubheit  leiden.  Bei 
den  Ersteren  geht  mit  dem  Ausfall  des  Gehörs  die  wichtigste 
Anregung  zur  Sprache,  sowie  deren  weitere  Ausbildung  verloren 
und  die  Kinder  verlernen  je  nach  ihrer  geistigen  Anlage  und  der 
Sorgfalt,  die  ihnen  von  ihrer  Umgebung  zu  Theil  wird,  mehr 
minder  das  Sprechen;  dieses  wird  immer  rauher,  undeutlicher, 
die  Weichheit  des  Klanges  geht  verloren  und  allmälig  tritt  zu 
der  Taubheit  die  Stummheit  hinzu;  das  betreffende,  vorher  nur 
taube  Kind  ist  nunmehr  taubstumm  geworden  und  erscheint 
auf  die  Stufe  herabgesunken ,  auf  der  sich  ein  angeboren  taubes 
Kind  gleich  vom  Anfange  an  befindet. 

Abflachung  Da    das  Reden   eine    stärkere  Respiration    und    demnach   energischere  Be- 
des  Thorax.  Wegungen  des  Thorax  bedingt ,  erklärt  sich  auch  die  Thatsache ,  dass  bei  Weg- 

fall dieses  Impulses  die  Thoraxmuskeln  von  taubstummen  Individuen  schwächer 
entwickelt  erscheinen,  der  Thorax  eine  Abflachung  erleidet  und  in  Folge 
dessen  eine  Neigung  zu  Lungenerkrankungen  besteht.  Im  Uebrigen  zeigen  sich 
taubstumme  Individuen  geistig  oft  überraschend  gut  entwickelt  und  äussern 
einen  lebhaften  Bewegungstrieb. 

magnose  auf  DieDiagnose  auf  Taubheit  ist  bei  Kindern  der  ersten 
Lebensjahre  gewöhnlich  sehr  schwer  zu  stellen. 

Complete  Taubheit  ist  viel  seltener  vorhanden,  als  eine  einfache 

Sprachtaubheit,  und  aus  der  nachweislichen  Perception  gewisser  Ge- 
räusche, Glockentöne  u.  s.  w.  allein  ist  keineswegs  auf  ein  bestehen- 

des Sprachverständniss  zu  schliessen ;  ja  selbst  eine  Prüfung ,  ob  sich 
in  einem  gegebenen  Falle  complete  Taubheit  vorfinde,  ergibt  nicht 
immer  ganz  verlässliche  Resultate,  da  es  selbst  bei  Erwachsenen 
schwer  fallen  kann,  zu  bestimmen,  ob  intensive  Schallwellen  eine 
Gehörs-    oder    eine  Gefühlsempf indung    erregt  haben.     Bei  den 
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Prüfungen  auf  Geräusche  oder  Töne  lenke  man  die  Aufmerksamkeit 
des  betreffenden  Kindes  von  der  zur  Prüfung  verwendeten  Schallquelle 

ab  und  untersuche  erst  dann  ,  ob  die  Schalleinwirkung  eine  Gehörs- 
reaction  veranlasst.  Bei  Kindern  von  zwei  Jahren  an  gelingt  es  zu- 

weilen ganz  gut ,  mit  Sicherheit  zu  erfahren ,  ob  eine  auf  den  Kopf 
aufgesetzte  tönende  Stimmgabel  gehört  werde;  die  so  geprüften  Kinder 
äussern  nämlich  eine  sichtliche  Freude ,  wenn  sie  den  Stimmgabelton 
percipiren,  setzt  man  dagegen  eine  nicht  angeschlagene  Stimmgabel  auf 
die  Kopfknochen ,  so  bleibt  der  Gesichtsausdruck  unverändert.  Nach 

Lucae  x)  reagiren  Taubstumme  viel  häufiger  auf  tiefe,  als  auf  hohe  Töne. 
Eine    nähere  Prüfung-    sprachtauber  Individuen    lässt  ferner     ̂ ab- 

erkennen,    da ss    die    Sprachtaubh  eit    häufig    keine    voll-  gewöhnlich 

ständige   ist,  sondern  von  manchen  Iudividuen  noch  die  Vocale,  vol^tf*di 
von   anderen    ausserdem   einige  Consonanten  oder  selbst  einzelne 
Worte  percipirt  werden.  Ein  solcher  Unterschied  in  der  Hörfähigkeit 
kann   in   der  Regel   aus   der  Art  und  Weise  der  Aussprache  er- 

schlossen werden,  da  diese  um  so  deutlicher  und  weicher  erscheint, 
je  besser  die  Hörfähigkeit  ist. 

Lucae 2)  kannte  einen  Taubstummen ,  der  verschiedene  "Worte  sehr  gut hörte,  wenn  man  in  die  Volae  beider  auf  den  Rücken  nebeneinander  gelegten 
Hände  hineinsprach. 

Die  Prognose  der  Taubstummheit  ist  im  Allgemeinen  ungün-  Prognose. 
stig,  immerhin  tritt  in  manchen  Fällen  spontan  eine  Besserung  auf, 

die  zuweilen  überraschende  Fortschritte  macht.3)  Eine  in  Folge 
von  Erkrankungen  des  Schalllei tungs- Apparates  eingetretene  Taub- 

stummheit erweist  sich  bei  nicht  allzu  verspätet  vorgenommener 

Behandlung  zuweilen  noch  rückbildungsfähig,  ja  Tröltsck4)  nimmt 
an,  dass  von  den  Fällen  mit  erworbener  Taubstummheit  mindestens 

1j5  vor  der   Taubstummheit  hätte  bewahrt  werden  können. 
Behandlung  und  Unterricht.  Die  Behandlung  der  Behandlung. 

Taubstummheit  ist  einerseits  auf  eine  versuchsweise  Bekämpfung 
der  Taubheit,  andererseits  gegen  die  Stummheit  gerichtet.  Ein 
therapeutischer  Versuch  zur  Behebung  der  Taubheit  erscheint 
nur  in  solchen  Fällen  angezeigt,  in  denen  noch  eine  nachweisbare 
Schallempfindung  besteht.  Die  Behandlung  betrifft  entweder  eine 

Bekämpfung  etwa  vorhandener  Erkrankungen  des  Schallleitungs- 
Apparates  oder  sie  strebt  eine  Besserung  in  der  Perceptions- 
fähigkeit  des  Acusticus  an.  In  letzterer  Hinsicht  kommt  besonders 
die    Galvanisation  des  Hörnerven  und  die  Suggestion  in  Betracht. 

Wie  ich  mich  überzeugt  habe ,  tritt  durch  eine  galvanische  Be- 
handlung in  vereinzelten  Fällen  ein  früher  nicht  vorhanden  gewesenes 

Vocalverständniss  auf.  Wenngleich  ein  solcher  therapeutischer 
Effect  als  ein  sehr  geringer  bezeichnet  werden  muss ,  so  bietet  er 
dennoch  für  den  Taubstummen-Unterricht,  sowie  für  die  Weichheit  der 

*)  A.  f.  0.  15,  278.  —  2)  A.  f.  0.  14,  133.  —  3)  Thompson  (The  Lond. 
med.  Reposit.  1824;  s.  Horrfs  Arch.  1825,  3,  158)  berichtet  von  einem  im 
18.  Lebensmonate  unter  Convulsionen  taub  gewordenen  Mädchen,  das  mit  16  Jahren 

zuerst  Kanonendonner,  später  sogar  "Worte  hörte;  s.  ferner  Haitmann,  Taubst,  u. 
Taubst.-Bild.  Stuttgart  1881 ;  Politzer,  Ohrenh.,  869.  Aehnliche  Erfahrungen  habe 

auch  ich  in  2  Fällen  gemacht;  s.  ferner  S.  276.  —  4)  A.  f.  0.  14,  156  •  Schwabach, 
Real-Encycl.  d.  ges.  Heilk.  Wien  1883,  456. 

Urbantschit  seh,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  31 
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Aussprache  nicht  zu  unterschätzende  Vortheile  dar.  Berkhan *)  be- 
richtet über  Fälle  von  Hörbesserung  durch  Hypnose.  Wie  die  Er- 

fahrung lehrt,  kann  in  so  manchem  Falle  von  Taubstummheit 
durch  eine  ohrenärztliche  Behandlung  eine  selbst  bedeutende  Gehörs- 

besserung 2)  erzielt  werden ,  wie  dies  die  glänzenden  Resultate  des 
ototherapeutischen  Institutes  in  Mailand  beweisen.  s) 

In  dem  betreffenden  Institute  waren  von  48  Fällen  (unter  76  tauben  Kindern) 
5  gebeilt  und  11  gebessert. 

Sprech-  Von    günstigem    Einflüsse    erweisen    sich    methodisch    vor- 
genommene Hör-  und  Sprechübungen,  wenn  nöthig,  ver- 

mittelst des  Sprachrohres.  *)  Derartige  Uebungen  regen  einerseits 
den  Hörsinn  an 5)  und  verhüten  andererseits  ein  Vergessen  der 
Sprache.  So  manche  Kinder  wären  nicht  stumm  geworden,  wenn 
ihnen  ihre  Umgebung  eine  entsprechende  Pflege  hätte  angedeihen 

Erziehung,  lassen.  Bei  der  Erziehung  von  Taubstummen  muss  zunächst 
angestrebt  werden,  dass  ein  taubes  Individuum  durch  Erlernung 
der  Sprache  (mittelst  des  Lippenunterrichtes)  dem  socialen 
Verkehre  nicht  vollständig  entzogen  bleibt ;  bei  vorhandenen  geistigen 
Fähigkeiten  und  einem  passenden  Unterrichte  kann  ein  taubstummes 
Individuum  sein  selbstständiges  Fortkommen  finden. 

Hedinger fc)  betont  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  der  bei 
Taubstummen  so  häufig  vorkommenden  Nasenrachen-Erkrankung. 

Fall  von  Hirzel1)  unterrichtete   mit  überraschendem  Erfolge   einen   blinden  und 
Sntftauhen  taubstummen   Knaben  mittelst   erhabener   Schrift   und   Lautsprache;    beider 
und  blinden  letzteren  musste  der  Zögling  die  eine  Hand    auf  die  Brust  des  Sprechenden  und 
Knaben,  die  andere  Hand  auf  dessen  Hals  legen,  wobei  der  Taubstumme  auch  den  An- 

hauch zu  beachten  hatte.  Mund-  und  Zungenstellung  wurde  durch  Einlagen  in 
den  Mund  hergestellt  bis  zum  freien  Gebrauch.  Nach  3  Monaten  konnte  der 
Zögling  sprechen,  wobei  Vocale  schwerer  erlernt  worden  waren  als  Consonanten. 

Der  Taubstummen -Unterricht,  welcher  in  den  Taubstummen- 
Anstalten  gegenwärtig  mit  grosser  Umsicht  und  bedeutendem  Erfolge  gepflegt 
wird,  ging  zuerst  von  Spanien  (1570)  aus,  und  zwar  ist  als  ihr  Begründer 
Pedro  de  Ponce  anzusehen.  Die  ersten  Taubstummen-Anstalten  wurden  in  Paris 

(1760)  und  in  Leipzig  (1778)  errichtet.  Gegenwärtig  bestehen  zahlreiche  vor- 
trefflich geleitete  Anstalten,  die  aber  leider  für  den  Bedarf  keineswegs  ausreichen. 

Aufnahme  in  Die  Aufnahme  in    das  Institut   ist    an    ein    bestimmtes  Alter 

stummen-    gebunden,    und  zwar  werden  Kinder    vor    dem  sechsten  bis  siebenten 

Institut.  ja]jre  nicht  zugelassen.  Da  wegen  der  mit  den  vorhandenen  Plätzen 
in  einem  traurigen  Missverhältnisse  stehenden  zahlreichen  Nachfragen 
viele  Vormerkungen  stattfinden  müssen ,  so  ist  die  Anmeldung  eines 
taubstummen  Kindes,  welches  noch  in  dem  zur  Aufnahme  gesetzlich 
vorgeschriebenen  Alter  steht ,  häufig  bereits  eine  verspätete.  Aus 

diesem  Grunde  erscheint  es  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  räth- 
lich  ,  ein  taubstummes  Kind  möglichst  früh  noch  vor  dem  erreichten 
zulässigen  Alter  in  Vormerkung  zu  bringen.  Der  Unterricht  in  den 
öffentlichen  Taubstummen-Anstalten  wird  auch  externen  Schülern  er- 
theilt  oder  der  Taubstumme  kann  im  entsprechenden  Falle  mit  Hilfe 

eines  Taubstummen -Lehrers  einen  Hausunterricht  geniessen. 

r)  Berl.  kl  Woch.  1887,  62.  —  2)  S.  auch  Lemcke ,  Z.  f.  0.  16,  28.  — 
a)  Longki,  Int.  Congr.  in  Paris  1889.  —  4)  Philippe,  J.  d.  med.  d.  Bordeaux;  s. 
Fror.  Not.  1816,  38,  254;  Toynbee.  Ohrenh.,  S.  Uebers.  416.  —  5)  S.  417;  Hughes 
fand  bei  seinen  Versuchen  mit  dem  Audiometer  eine  Steigerun?  der  Hörfähigkeit 

(A.  f.  0.  16,  229);  Keown,  Brit  med.  J.  1879;  s.  Z.  f.  0.  9,  79.  —  6)  Stutt- 
garter Ber.  1883,  41.  —  7)  Fror.  Not,  1849,  //,  39. 
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Die  Begutachtung  des  Hörorgaues  in  forensischer    bzTr™9 
JöeZienUngt  forensischer Beziehung. 

0  est  er  rei  chisclies  Straf  recht.  Nach  §.  134  ist  der  Thatbestand  OesterreicM- 
des  vollbrachten  Mordes  auch  vorhanden ,  wenn  der  Tod  erfolgte :  a)  „nur  ver-  sches 

möge  der  persönlichen  Beschaffenheit  des  Verletzten",  bj  „blos  vermöge  der  zu-  t-trafrec  '• 
fälligen  Umstände",  c)  „nur  vermöge  der  zufällig  hinzugekommenen  Zwischen- 

ursachen, insoferne  diese  durch  die  Handlung  selbst  veranlasst  wurden".  §.  152 
bestimmt  als  Verbrechen  der  schweren  körperlichen  Beschädigung  :  a)  Gesundheits- 

störung oder  b)  Berufsunfähigkeit  von  mindestens  20tägiger  Dauer.  Nach  H  e  r  b  s  t's 
Handbuch  des  allgem.  österr.  Strafrechtes  ist  Punkt  a)  nicht  so  gemeint,  dass,  wenn 
die  Heilung  binnen  20  Tagen  nicht  vollendet  ist,  dies  als  eine  schwere  körperliche 
Beschädigung  zu  gelten  hat,  sondern  unter  Gesundheitsstörung  ist  eine  Störung  des 
Allgemeinbefindens  oder  eine  Berufsstörung  zu  verstehen;  b)  Berufsunfähigkeit  ist 
nicht  gleichbedeutend  mit  Arbeitsunfähigkeit,  sondern  der  höhere  Strafsatz  (von 
5 — lOjährigem  Kerker)  tritt  ein  ,  „wenn  der  Verletzte  zwar  noch  zur  Arbeit 
überhaupt ,  nicht  aber  zu  derjenigen  Art  der  Arbeit  fähig  ist ,  zu  welcher  er 

gebildet  worden  und  der  er  sich  bisher  gewidmet  hat"  (§.  156).  §.  411  lautet: 
„Vorsätzliche  und  die  bei  Kaufhändeln  vorkommenden  körperlichen  Beschädigungen 
sind  dann,  wenn  sich  darin  keine  schwere  verpönte  strafbare  Handlung  erkennen 
lässt  (§.  152  und  153),  wenn  sie  aber  wenigstens  sichtbare  Merkmale  und  Folgen 

nach  sich  gezogen  haben,  als  Uebertretungen  zu  ahnden." 
Deutsches  Strafgesetzbuch.  §.224  (Landg.)  :  „Hat  die  Körper-  Deutsches 

Verletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  ein  wichtiges  Glied  des  Körpers,  das  Strafrecht. 
Sehvermögen  auf  einem  oder  beiden  Augen,  das  Gehör  ....  verliert  oder  in 
erheblicher  Weise  dauernd  entstellt  wird  oder  in  Siechthum,  Lähmung  oder 
Geisteskrankheit  verfällt,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  Gefängniss 

nicht  unter  1  Jahr  zu  erkennen."  §.226  (Schwurg.) :  „Ist  durch  die  Körper- 
verletzung der  Tod  des  Verletzten  verursacht  worden,  so  ist  auf  Zuchthaus 

nicht  unter  3  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  3  Jahren  zu  erkennen." 
§.  231.  „In  allen  Fällen  der  Körperverletzung  kann  auf  Verlangen  des  Ver- 

letzten neben  der  Strafe  auf  eine  an  denselben  zu  erlegende  Busse  bis  zum 
Betrage  von  6000  Mark  erkannt  werden. 

I.  Die  Begutachtung  traumatischer  AfFectionen   des   Ohres.  Begutachtung 

1.    Traumatische    Affectionen    des    Hörorganes    durch    Luftdruck-™«™^ 
Schwankungen    und   Erschütterung.      Luftdruckschwankungen    und  _.  des °.°  °  Hbrorganes. 
Erschütterung    sind    als    die  häufigsten   Ursachen    einer  traumatischen  Luftdruck 

Affection    des  Hörorganes    in  Betracht    zu    ziehen.     Hierher    gehören  sctmerunff. 
alle  Veränderungen,  welche  das  Ohr  durch  plötzliche  Luftverdichtung. 
wie  durch  einen  Schlag  auf  das  Ohr,     durch  starke  Schallerregungen 

(Detonation,    Hineinschreien  ins  Ohr  etc.)  erleidet,  ferner  durch  Fort- 
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pflanzung  einer  Erschütterung  von  der  äusseren  Schädeldecke  auf  die 
einzelnen  Theile  des  Hörorganes  (Stoss  oder  Schlag  auf  den  Kopf), 
Erschütterung  des  ganzen  Kopfes  (durch  Sturz ,  Sprung  etc.).  Die 
auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommenen  traumatischen  Affectionen 

des  Ohres  können  das  Trommelfell ,  die  Paukenhöhle  und  das  Laby- 
rinth, bez.  den  Acusticus,  einzeln  oder  gemeinschaftlich  betreffen. 

Trommelfell-  a)  Trommelfell,    k)  Ruptur  (s.  S.  152).     Die    bedeutende 

uptur.  j^esistenz  des  normalen  Trommelfellgewebes  erfordert  zu  dessen  Rup- 
turirung  gewöhnlich  erhebliche  mechanische  Einflüsse,  wogegen  die 
bereits  vorher  veränderte  Membran  sehr  leicht  einreisst.  Thatsächlich 

betrifft  auch  ein  grosser  Theil  der  überhaupt  vorkommenden  Rupturen 
ein  durch  pathologische  Vorgänge  in  seiner  Resistenz  herabgesetztes 
Trommelfell.  Das  Trommelfell  kann  durch  eine  plötzlich  andringende 

Verdichtungswelle,  diese  mag  vom  äusserea  Gehörgange  (Schlag  2),  Kuss  2) 
auf  das  Ohr,  Untertauchen  des  Kopfes  unter  Wasser,  Aufenthalt 
in  verdichteter  Luft)  oder  von  der  Paukenhöhle  aus  (Lufteinpressung 

ins  Mittelohr  bei  der  Luftdouche,  beim  Sehneutzen ,  Niesen,  Husten  3) 
oder  Erbrechen) 4)  auf  die  Membran  einwirken,  eine  Ruptur  erleiden. 

Bei  einer  Frau  beobachtete  ich  eine  während  des  Katheterismus 

unter  Knall  aufgetretene,  scharfrandige  Lücke  am  hinteren  und  oberen  Trommel- 
fell-Quadranten ;  in  einem  anderen  Falle  erfolgte  die  Ruptur  in  der  Gegend  des 

Lichtkegels.  Ob  die  beim  Erhängen  angeblich  eintretende  Ruptur  des 

Trommelfelles 6)  auf  einer  Verdichtung  der  Luft  im  Mittelohr  in  Folge  von 
rascher  Compression  des  weichen  Gaumens  beruht 6) ,  ist  sehr  zweifelhaft.  Eine 
Zerreissung  des  Trommelfelles  ergeben  manchmal  heftige  Schwingungen  der 
Membran  bei  Schlag  auf  den  Kopf,  in  Folge  von  Stoss,  Fall  oder  Sprung, 
ferner  bei  Erschütterungen  der  Luft. 

umstände,  Das  Zustandekommen  einer  Ruptur  hängt,   abgesehen  von 
Ruptur     der   jeweiligen     Resistenz     der    Membran ,     noch    von    verschiedenen 

befördern.  Zufälligkeiten  ab.  So  kann  die  Membran  beispielsweise  trotz  einer 
stark  applicirten  Ohrfeige  ihre  Continuität  beibehalten,  wenn  die  Hand 
den  Ohreingang  nicht  verschliesst ;  dagegen  vermag  ein  leichter  Schlag 

auf  das  Ohr ,  bei  gleichzeitigem  luftdichten  Verschlusse  des  Ohrein- 
ganges, das  Trommelfell  zu  perforiren. 

Bei  einem  Patienten  beobachtete  ich  einen  rundlichen  Substanzverlust  am 

hinteren  und  unteren  Trommelfell-Quadranten.  Die  Ruptur  war  durch  einen 
leichten  Sturz  auf  das  Hinterhaupt  eingetreten.  —  Frank1)  und  J?av8) 
fanden  nach  einem  Sturz  auf  das  Occiput  bilaterale  Ruptur  des  Trommelfelles 
ohne  anderweitige  Verletzung. 

Es  ist  ferner  nicht  gleichgiltig ,  ob  das  Ohr  auf  ein  Trauma, 
auf  starke  Schallwellen  vorbereitet  ist  oder  nicht;  im  ersteren 
Falle  findet  durch  unwillkürliche  Contraction  des  Musculus  tensor 

tympani  eine  vermehrte  Anspannung  des  Trommelfelles  statt,  die 

dessen  Bewegungen  bedeutend  abschwächt 9) ;     dagegen  wird  ein  vom 

x)  Da  die  Ohrfeigen  gewöhnlich  mit  der  rechten  Hand  applicirt  werden, 
so  ist  bei  einem  von  vorne  geführten  Schlage  meistens  das  linke ,  bei  einer  von 
rückwärts  ertheilten  Ohrfeige  gewöhnlich  das  rechte  Ohr  dieser  traumatischen 

Affection  ausgesetzt.  —  2)  Bürkner,  A.  f.  0.  21,  174.  —  8)  Triquet  (s.  Canstatfs 
J.  1883,  3,  148)  beobachtete  Rupturen  des  Trommelfelles  beim  Keuchhusten,  so 

auch  Meissner,  s.  Canst.  J.  1865,  3,  168.  —  4)  Hewetson,  Lancet,  18.  Jan.  1875  ; 
s.  Wien.  med.  Woch.  1875,  1107.  —  l)  So  beobachtete  Ogslon  (A.  f.  0.  6,  268) 
an  einem  Erhängten  eine  Trommelfellruptur  mit  nach  aussen  umgeschlagenen 

Lappen.  —  6)  Ecker,  Virch.  Arch.  1870.  —  7)  Ohrenh.  1845,  295.  —  8)  Z.  f.  0. 
17,   65.  —   >])   Toynbee,  Ohrenh.  176. 
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Trauma  gleichsam  überraschtes  Ohr  dieses  Schutzapparates  enthehren. 

So  braucht  auch    eine  Erschütterung    bei    besonders  ungünstigen  Ver- 
hältnissen   keineswegs    beträchtlich    zu    sein,     um    eine    Ruptur     des 

Trommelfelles      zu     setzen.     —     Die     subjectiven     Symptome   Symptome. 
einer    Ruptur    des   Trommelfelles    sind    S.  153  u.  f.  geschildert.     Die 
objectiven    Symptome    einer    frisch    entstandenen    Ruptur    des 

Trommelfelles  sind  keineswegs  immer  so  prägnant,    dass  man  eine  be- 
stehende Lücke  mit  voller  Bestimmtheit  als  eine  traumatisch  zu  Stande 

gekommene  bezeichnen  könnte.     Auch    aus  der    Form    der  Lücke    Form  der 
kann    über    die  Natur    des    Traumas    kein    sicherer  Schluss    gezogen 
werden,  da  in  Folge  der  Retractionsfähigkeit  des   Trommelfellgewebes 

eckige  oder  schneidende  Körper    rundliche  Lücken  ergeben.     Im  All- 
gemeinen   lässt    sich    eine  Perforation    des    Trommelfelles    mit    hoher 

Wahrscheinlichkeit    als    eine  traumatische  auffassen ,    wenn  die  Lücke 
vou    einem    Injeetionsliof  umgeben    ist    und    die    übrige  Membran  ihr  injectwnshof. 
normales  Aussehen  beibehalten  hat,   oder  wenn  bei  durchlöchertem  und 
entzündetem  Trommelfellgewebe    durch    die  Lücke  eine  blass  gefärbte 

Schleimhaut    der  Paukenhöhle    sichtbar    ist.     Politzer x)    hebt  als  be-  Hauchendes 
zeichnend    für    eine  traumatische    Perforation    des    Trommelfelles  den   cuitatTons- 

Umstand  hervor,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach   der  Ruptur  die  Luft    geräusch '  °  r  m     ohne  Rasseln. 
beim  Valsalva  sehen  Verfahren  leicht  und  ohne  Rasselgeräusche  in 

den  Gehörgang  eindringt ,  als  ein  Zeichen  von  einem  normalen  Ver- 
halten des  Mittelohres ;  dagegen  wäre  eine  schwere  Dnrchgängigkeit 

des  Tubencanales,  sowie  auftretende  Rasselgeräusche  auf  einen,  mög- 
licher Weise  vor  dem  Trauma  bereits  vorhanden  gewesenen  patholo- 

gischen Zustand  des  Mittelohres  zu  beziehen.  Es  muss  diesem  letzteren 

Umstand  streng  Rechnung  getragen  werden ,  da  er  (immer  voraus- 
gesetzt, dass  die  Untersuchung  innerhalb  der  ersten  Tage  nach  dem 

Trauma  stattfindet)  für  die  Annahme  spricht,  dass  die  Verletzung  ein 
bereits  erkrankt  gewesenes  Organ  betroffen  hat. 

Glanz  anders  gestalten  sich  dagegen  die  Verhältnisse ,    wenn  der  Unsicherheit 
Beschädigte  nicht    innerhalb    der    ersten  Tage,    sondern  auf  Trauma 

später,  vielleicht  erst  nach  Wochen,  einer  ohrenärztlichen  Begutachtung  hei  versPätet 
zugewiesen  wird.     In  diesem  letzteren  Falle  kann  entweder  eine  vor-  genommener 

banden  gewesene  Lücke  schon  verheilt  sein  oder  aber  die  Entzündung    SUchun'g. hat  mittlerweile  auf  die  Paukenhöhle  übergegriffen  und  daselbst  einen 

eiterigen    Erkrankungsprocess    angefacht.     Bei    einem,    derartigen  Zu- 
stande des  Gehörorganes  vermag  die  Untersuchung  nicht  mehr  zu  unter- 

scheiden, ob  sich  die  Tympanitis  purulenta  aus  einer  vorausgegangenen 
Verletzung  des  Trommelfelles    entwickelt    habe ,    oder    ob    umgekehrt 

eine  Entzündung  der  Paukenhöhle  als  primäre  Ursache  einer  Trommel- 
fell-Perforation aufzufassen  sei.  In  vereinzelten  Fällen  lassen  sich  auch  zeichen  einer 

bei  einer  verspäteten  Untersuchung  noch  Anhaltspunkte  für  eine  länger  bestandenen 

bestandene  Perforation    gewinnen.     So  ist    der    Arzt    berechtigt    eine      0hren- °  °  erkrankung. 

alte  Trommelfelllücke  anzunehmen ,    wenn  sich  die  Perforations- 
ränder als  verkalkt  zu  erkennen    geben    oder  callös  erscheinen  ;    der- 

artige Veränderungen  bilden  sich  nämlich  nicht  binnen  2 — 3  Wochen.  s     ) 
Diese  Auffassung  wird  als  eine  fast  zweifellos  richtige  in  jenen  Fällen 

J)  Wien.  med.  Wocü.  1872,  35  u.  36. 



486 Gerichtsärztliche  Begutachtung:  Buptur  des  Trommelfelles. 

zu  betrachten  sein  ,  in  denen  auch  am  anderen ,  vom  Trauma  nicht 

betroffenen  Ohre  eine  Verkalkung  besteht.  Nierenförmige  Perfora- 
tionen des  Trommelfelles  ,  d.  h.  solche,  bei  denen  das  freie  Hammer- 

griffende in  die  Perforationsöffnung  hineinragt ,  sind  gewöhnlich  alte 
Lücken ;  doch  kann  sich  eine  derartige  nierenförmige  Lücke  hie  und 

da  auch  bei  einer  nur  wenige  Tage  alten  Perforation  zeigen,  wo- 
von ich  mich  in  einem  Falle  überzeugt  habe. 

verlauf  Der  Verlauf  einer  Ruptur  des  Trommelfelles  hängt,  abgesehen 

uptur.  vQn  }ndividuellen  Verschiedenheiten ,  von  der  Grösse  der  gesetzten 
Lücke,  von  der  Betheiligung  der  Paukenhöhle  an  einem  consecutiven 
Entzündungsprocesse  und  von  dem  zweckmässigen  oder  un zweckmässigen 
Verhalten  des  Verletzten  ab.  Spaltförmige  oder  kleine  rundliche 
Lücken  heilen  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  binnen  wenigen 
Tagen  oder  Wochen  mit  vollständigem  Wiederkehr  des  beeinträchtigten 

Gehöres.  In  ungünstigeren  Fällen  entwickelt  sich  dagegen  eine  be- 
deutende reactive  Entzündung ,  die  vom  Trommelfell  auf  die  Pauken- 

höhle übergreift  und  eine  eiterige  Tympanitis  erregt.  Auch  in  diesem 

Falle  kann  die  Erkrankung  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  rück- 
gängig werden  und  Heilung  eintreten.  Ein  andermal  wieder  schreitet 

die  Entzündung  vom  Cavum  tympani  auf  die  lebenswichtigen  Theile 
um  die  Paukenhöhle  weiter  und  vermag  dann  einen  letalen  Ausgang 
herbeizuführen. 

Derartige  Fälle  kommen  allerdings  sehr  selten  vor,  aber  sie  mahnen  jeden- 
falls zu  grosser  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  einer  anfänglich  vielleicht  von 

geringer  Bedeutung  erschienenen  Buptur. 

Total-  Eine  stärkere    reactive    Entzündung    am  Trommelfell    kann    die 
bestehende  Lücke  immer  mehr   und  mehr  vergrössern  und  schliesslich 
eine  fast  totale  Destruction  der  Membran  herbeiführen. 

Ausnahmsweise  wird  eine  Totalperforation  des  Trommelfelles  gleich 

ursprünglich  gesetzt  ;  Schalle 1)  fand  in  einem  Falle  das  ganze  Trommelfell  durch 
eine  Ohrfeige  in  die  Paukenhöhle  hineingeschlagen;  s    ferner  S.  160. 

Selbst  eine  solche  Eventualität  schliesst  nicht  einen  Wiederersatz 

des  verloren  gegangenen  Gewebes  durch  eine  neugebildete  Membran 
aus  (s.  S.  160);  ein  andermal  wieder  bleibt  die  Perforation  auch  nach 
Ablauf  sämmtlicher  Entzündungserscheinungen  persistent.      Es  ergeben 

Ausgang :  sich  demnach  am  Trommelfell  als  mögliche  Ausgänge  einer  Ruptur  : 
1.  Verwachsung  der  Trommelfelllücke  ohne  Narbe,  2.  Vernarbung, 

3.  persistente  Perforation ,  wobei  die  anfänglich  gesetzte  Lücke  ent- 
weder ihre  Grösse  beibehalten  hat    oder  eine  Verkleinerung,  zuweilen 

Heilung,  im  Gegentheil  eine  Vergrösserung ,  eingegangen  ist.  Die  Heilung 
der  Lücke  ist  häufig  mit  einer  Restitutio  ad  integrum  verbunden, 
also  das  Trauma    hat  keinen  bleibenden  Nachtheil    für    das  Hörorgan 

Narbe,  hinterlassen.  Bei  Narbenbil düng,  besonders  bei  kleinen  Narben, 
können  die  Verhältnisse  gleich  günstig  denen  einer  Heilung  ohne 
Narbenbildung  sein,  oder  aber  es  treten  in  Folge  Anlagerung 
des  erschlafften  Narbengewebes  an  acustisch  wichtige  Theile  (z.  B.  des 
hinteren  und  oberen  Quadranten  der  Membran ,  an  den  verticalen 
Ambossschenkel  und  an  den  Steigbügel)  oder  einer  Verwachsung  mit 
diesen,  auffällige  Hörstörung    und    subjective  Gehörsempfindungen  ein. 

l)  A.  f.  0.  12,  27. 
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Auch  ein  derartiger  Zustand  lässt   sich  möglicherweise  auf  operativem 
Wege  beheben .      Eine    persistente    Trommelfelll ticke    bietet  persistente 

'         "  -i  Lücke. 
einen  wenig  günstigen  Ausgang  von  Ruptur  dar,  da  eine  Perforation, 
ausgenommen  bei  dermoider  Umwandlung  der  Paukenmucosa ,  sehr 
häufig  zu  recidivirenden  eiterigen  Paukenentzündungen  Veranlassung  gibt. 

Gutachten.  Aus  dem  Mitgetheilten  ergibt  sich  wohl  klar,  Gutachten. 
welch  grosse  Vorsicht  der  Arzt  bei  der  Abfassung  seines  Gutachtens 

zu  beobachten  hat,  wie  schwierig,  ja  sogar  unmöglich  die  Beantwortung 
der  vom  Gerichte  aufgestellten  Frage  sein  kann,  ob  eine  vorhandene 
Trommelfelllücke  durch  ein  Trauma  gesetzt  wurde  oder  nicht  (s.  auch 

S.  154).  Der  Möglichkeit,  diese  Frage  mit  Sicherheit  zu  beant- 
worten ,  ist  meistens  ein  sehr  kurzer  Termin  gesetzt  und  schon 

drei  Tage  nach  der  angeblich  stattgefundenen  Verletzung  des 
Trommelfelles  können  Veränderungen  im  Cavum  tympani  eingetreten 

sein,  die  eine  verschiedene  Deutung  zulassen.  Wie  Schalle1)  bemerkt, 
eignet  sich  in  derartigen  Fällen  die  Casfter\e\\Q  negative  Fassung 
des  Gutachtens,  z.  B. :  „Es  ergibt  die  Untersuchung  keinen  Befund, 
welcher  die  Annahme  begründete  (beziehungsweise  widerlegte) ,  dass 
durch  die  beschuldigte  Ursache  im  vorliegenden  Falle  das  Ohrenleiden 

entstanden  sei."  Ein  solches  Gutachten  empfiehlt  sich  auch  dann,  wenn 
von  verschiedenen  Zeugen  mit  Bestimmtheit  ausgesagt  wird,  dass  der 

angeblich  Beschädigte  vor  dem  Trauma  vollkommen  ohrengesund  ge- 
wesen sein  soll  und  niemals  an  einem  Ohrenflusse  gelitten  habe.  Was 

das  gute  Gehör  betrifft ,  lehrt  ja  die  praktische  Erfahrung ,  wie  oft 

sich  eine  einseitige  hochgradige  Schwerhörigkeit  nur  durch  einen  Zu- 
fall zu  erkennen  gibt  und  das  betreffende  Individuum  bis  dahin  nicht 

nur  von  Anderen  als  beiderseits  normalhörig  betrachtet  wurde,  sondern 
sich  selbst  für  beiderseits  als  ohrengesund  gehalten  hatte.  Es  ist  ferner 

hervorzuheben,  dass  ein  Ohrenfluss  zuweilen  unmerklich  ist,  nicht  be- 
achtet wird,  oder  wenigstens  leicht  verborgen  gehalten  werden  kann ; 

wir  treffen  mitunter  Patienten  mit  eiterigem  Ohrenflusse  behaftet  an, 

die  es  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stellen,  dass  sie  an  einer  Ohren- 
eiterung leiden,  oder  daran  jemals  gelitten  hätten.  Man  hat  solcher 

Erfahrungen  bei  der  Begutachtung  eines  gerichtlichen  Falles  stets  ein- 
gedenk und  auch  auf  die  Möglichkeit  bedacht  zu  sein,  dass  der 

Kläger  sein  vielleicht  lange  bestehendes  und  von  Anderen  nicht  be- 
merktes Ohrenleiden  absichtlich  verschweigt  und  es  nunmehr  zum 

Ausmasse  eines  grösseren  Strafsatzes  für  den  Angeklagten,  bezüglich 
zur  Erlangung  einer  höheren  Entschädigungssumme  zu  verwerthen 

trachtet.    Das  Gutachten,    ob  die  Verletzung  als  eine  1  e  i  c  h  t  e  Begutachtung 
,  ,  i-i  •   ±        i  i  ..     r*  i  ii..  der  Schwere 

oder  schwere  zu  bezeichnen  ist,  kann  häufig  erst  nach  längerer  einer 

Beobachtung  des  Krankheitsfalles  abgegeben  werden ,  da  sich  die  VerleUun9- 
etwaigen  Folgen  einer  frisch  entstandenen  Ruptur  des  Trommelfelles 
nicht  voraussehen  lassen.  Es  kann  eine  zur  Zeit  der  Untersuchung 

bestehende  bedeutende  Verletzung  in  vollständige  Heilung  übergehen, 
indes  anderseits  eine  anfänglich  unbedeutend  erscheinende  Verletzung 
des  Trommelfelles  unheilbare,  selbst  tödtlich  endende  Ohrenaffectionen 

herbeizuführen  vermag.2)  Eine  vorhandene  Ruptur  des  Trommelfelles 

r)  1.  c.  41.   —   2)  S.  auch   Treitel,  Z.  f.  0.  19,  128. 
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ist  im  Allgemeinen  als  eine  leichte  Verletzung  des  Ohres  aufzu- 
fassen, wenn  keine  Verminderung  der  Knochenleitung  (s.  unten)  be- 

steht, ferner  keine  consecutive  Entzündung  der  Paukenhöhle  erfolgt 
und  die  Trommelfelllücke  binnen  Kurzem  sich  schliesst.  Die  Verletzung 
des  Gehörorganes  muss  dagegen  als  eine  zur  Zeit  der  Untersuchung 

schwere  bezeichnet  werden,  wenn  entweder  ein  ausgedehnter  Sub- 
stanzverlust, oder  eine  eiterige  Entzündung  des  ganzen  Trommelfelles 

und  der  Paukenhöhle  besteht ,  oder  wenn  die  traumatische  Affection 
der  Membran  mit  einer  herabgesetzten  Perception  für  verschiedene  auf 
die  Kopfknochen    aufgesetzte  Stimmgabeln    (s.  S.  40)     complicirt    ist. 

Hämorrhagie  ß)  Hämorrhagie.    Eine    in  Folge    von  Trauma     entstehende 

es fa™me~ Blutung  des  Trommelfelles  (s.  S.  169)  tritt  entweder  zwischen die  Schichten  der  Membran  oder  auf  deren  freie  Oberfläche  auf.  So 

beobachtete  Zaufal  nach  einem  Schlag  auf  den  Warzenforfcsatz  l),  ein 
andermal  nach  einem  Sprung  ins  Wasser2)  interlamelläre  Trommel- 

fellblutungen. Lufteintreibungen  ins  Mittelohr  verursachen  zuweilen 
Hämorrhagien  ins  Trommelfellgewebe,  von  denen,  wie  ich  mich  in 
einem  Falle  überzeugte,  die  Membran  förmlich  besäet  erscheinen  kann. 
Derartige  Hämorrhagien  gehen  meistens  binnen  Kurzem  wieder  zurück, 
können  jedoch  ausnahmsweise  eine  Trommelfellentzündung  erregen, 
die  wieder  ihrerseits  eine  Tympanitis  zu  erzeugen  vermag. 

Traumatische  h)  Paukenhöhle,  a)  Bluterguss  in  die  Pauke nhöhl  e. 
der  Erschütterungen  der  Paukenhöhle  veranlassen  manchmal  einen  plötzlich 

^Biuurgult'.  stattfindenden  Bluterguss  ins  Cavum  tympani,  oder  sie  führen  in  ein- 
zelnen Fällen  zu  einer  consecutiven  Entzündung  der  Paukenhöhle. 

Das  zur  Zerreissung  eines  Paukengefässes  führende  Trauma  braucht 

nicht  immer  sehr  heftig  zu  sein ;  so  kann  ein  hämorrhagischer  Erguss 
in  die  Paukenhöhle  in  Folge  von  starkem  Messen  zu  Stande  kommen. 

Die  subjectiven  Symptome  hängen  von  der  Menge  des  Blut- 
ergusses ab ;  zuweilen  erfolgen  heftigere  Schmerzen,  häufig  nur  die 

Empfindungen  eines  starken  Druckes  im  Ohr ,  ferner  mehr  minder 

hochgradige  Schwerhörigkeit  (bei  erhaltener  oder  sogar  ver- 
stärkter Knoehenleitung)    und  Ohrensausen.    (Betreffs  der  objec- 

Consecutive  tiven  Symptome  und  des  Verlaufes  s.  S.  248  u.  f.)     ß)  Con- Pauken- 
enuündung.  secutive  .Entzündungen  s.  S.  349.  —  Im  Anschlüsse  an  die 

durch  Luftdruckschwankungen  und  Erschütterung  zu  Stande  kommenden 

Hämorrhagien  ins  äussere  und  mittlere  Ohr  wären  noch  solche  zu  er- 
Biutstauung.  wähnen ,  die  auf  einer  Blutstauung  bei  Compression  des 

Halses3),  und  zwar  beim  Erhängen4)  und  Erdrosseln5),  beruhen. 
Wie  eine  Reihe  äusserst  interessanter  Sectionsbefunde  E.  Hofmanrfs  4) 
ergab,  zeigen  sich  an  Erhängten  zuweilen  kleinere  oder  grössere 
Blutergüsse  im  subepidermidalen  Gewebe  des  äusseren  Gehörganges 
und  des  Trommelfelles ,  sowie  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 
In  einem  von  Hofmann  mitgetheilten  Falle  war  bei  einem  Erhängten 
eine    massige    Ohrenblutung    aufgetreten ,    welche ,   wie    die    Autopsie 

*)  A.  f.  0.  8,  33.  —  2)  A.  f.  0.  7,  188;  Habennann,  A.  f.  0.  17,  31.  — 
8)  Das  Auftreten  von  Ohrblutungen  nach  starkem  Zusammenpressen  des  Halses 

gibt  Littre  an,  Hist.  de  l'Acad.  d.  sc.  1705;  s.  Rust's  Magaz.  35,  487;  Lincke, 
Ohrenh.  1,  634.  —  4i  E.  Hofmann,  Wien.  med.  Pr.  1880,  7—9.  —  5)  Zillner,  Wien, 
med.  Woch.  1880,  35  u.  36. 
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nachwies,  aus  dem  äusseren  Ohre  stammte ;  das  Trommelfell  erschien 

imperforirt.  Beim  Er  stick  ungstode  findet  man  nach  Nobiliug1) 
punktförmige  Extravasate  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und 
der  Tuba. 

c)  Acusticus.2)  Durch  starke  Erschütterung  kann  der  Acusticus  Traumatische 

vorübergehend  oder  bleibend  eine  Schwächung  oder  einen  vollständigen "  JcusHcus.3 Verlust  seiner  Functionen  erleiden.  Die  Affection  kann  den  Acusticus 

gleichzeitig  mit  Verletzung  anderer  Theile  des  Hörorganes,  z.  B.  einer 

Ruptur  des  Trommelfelles,  befallen  oder  der  Schallleitungsapparat  er- 
weist sich  dabei  als  vollständig  intact  und  die  Erkrankung  erscheint 

auf  den  Hörnerven  beschränkt ;  selbst  eine  bleibende  Anästhesie  des 

Acusticus  kann  ohne  die  geringsten  nachweislichen  Veränderungen  im 
äusseren  und  mittleren  Ohre  zu  Stande  kommen.  Als  Ursachen  Ursache. 

einer  durch  Luftdruckschwankungen  oder  Erschütterung  veranlassten 

Acusticus-Affection  sind  alle  jene  Momente  in  Betracht  zu  ziehen,  die 
in  anderen  Fällen  eine  Ruptur  des  Trommelfelles  herbeiführen ;  es 
können  also  ein  Schlag  auf  das  Ohr  oder  auf  den  Kopf,  eine  heftige 

Schallerregung ,  eine  plötzliche ,  bedeutende  Luftverdichtung  in  der 
Paukenhöhle,  durch  Veränderungen  des  Labyrinthdruckes  (eventuell 

durch  plötzlichen  Entfall  einer  länger  bestandenen  Luftverdichtung)  3), 
Sturz  auf  den  Kopf  etc.  auf  den  Hörnerven  schädlich  einwirken. 

Die  Gewalt  des  Traumas  muss  keineswegs  immer  eine  bedeutende 4) 
sein,  um  eine  Acusticus-Affection  zu  erregen.  Gleichwie  bei  Be- 

sprechung der  Trommelfellrupturen  auseinandergesetzt  wurde ,  ist 

bei  stärkeren  Luftdruckschwankungen  oder  bei  intensiveren  Schall- 
einwirkungen für  den  Hörnerven  eine  unvermuthete  Einwirkung 

mitunter  schädlicher ,  als  wenn  der  Tensor  tympani  vor  dem 

erfolgten  Trauma  Zeit  gewonnen  hat,  durch  seine  vermehrte  Contrac- 
tion  die  Wirkung  abzuschwächen.  —  Die  subjectiven  Symptome  Symptome. 
einer  traumatischen  Acusticus-Erkrankung  äussern  sich  in  den  un- 

mittelbar nach  dem  Trauma  auftretenden  subjectiven  Gehörsempfindungen, 
Schwerhörigkeit ,  ferner  Schwindel ,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  (s. 

S.  462).  Viel  häufiger  treten  nur  die  Erscheinungen  von  continuir- 
lichen  subjectiven  Hörempfindungen  und  Schwerhörigkeit  (bei  ver- 

minderter Perception  für  verschiedene  auf  die  Kopfknochen  aufgesetzte 

Stimmgabeln)  ein.  —  Wie  S.  443  erwähnt  wurde,  erscheint  manchmal 
nur  eine  bestimmte  Fasergruppe  des  Acusticus  afficirt.  Objectiv 
geben  sich  die  hier  besprochenen  Labyrinthleiden  nicht  zu  erkennen 
und  der  vollständig  negative  Ohrenbefund  ist  für  eine  reine 

Form  von  Acusticus-Erkrankung  sogar  als  charakteristisch  zu  be- 
zeichnen. —  Die  Diagnose  auf  Acusticus-Affection  stützt  sich  also,  Diagnose 

wie  aus  dem  soeben  Erwähnten  hervorgeht ,  vorzugsweise  auf  das  traumatischen 

Ergebniss  einer  Stimmgabelprüfung  (s.  S.  40).  Die  Annahme  eines  j^^" 
Acusticus-Leidens  ist  ferner  gerechtfertigt,  wenn  plötzlich,  z.  B.  nach 

einem  Trauma,  der  früher  angeführte  Symptomencomplex  von  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit,  subjectiven  Gehörsempfindungen,  Schwindel 

und    Erbrechen    eintritt.      Von    den    subjectiven    Gehörsempfindungen 

*)  Bayer,  ärztl.  Intell.  1884.  —  2)  S.  S  440  u.  441.  —  3)  S.  S.  425.  — 
4)  Roosa  (Z.  f.  0.  9,  335)  beobachtete  eine  Acusticus  -Affection  in  Folge  eines 
Kusses  auf  das   Ohr. 



490        Gerichtsärztliche  Begutachtung :  Traumatische  Acusticus-Affection. 

Begut- achtung. 

von   Verände 

rungen  im 
Schall- 

leitungs- 
Apparate, 

wäre    noch    besonders    zu    bemerken,    dass    nur    die    continuirlichen, 
keineswegs  aber    etwa  angegebene  intermittirende  Ohrengeräusche  auf 
eine  traumatische  Affection    des  Labyrinthes    bezogen  werden  können. 

Ja  selbst  die  unmittelbar  nach  der  Erschütterung  des  Hörorganes  auf- 
tretenden    continuirlichen     subjeetiven     Gehörsempfindungen    beruhen 

zuweilen  nur    auf   einer  reflectorisch    erregten  spastischen  Contraction 
des  M.  tensor  tympani,    welche  nach  einiger  Zeit  wieder  zurückgeht. 

—  Die  Begutachtung,    ob  in  einem  bestimmten  Falle  eine  trau- 
matische Labyrinth-Affection    vorliege,    gehört  häufig    zu    den  schwie- 

rigsten Aufgaben  des  Arztes.    Auf  der  einen  Seite  die  Unmöglichkeit, 
ein  Labyrinthleiden    direct    nachweisen    zu  können ,    auf  der  anderen 

Seite  auf  Angaben    des  Klägers  angewiesen,    dem   es    um  die  Verur- 
theilung  des  Angeklagten ,   um  einen  möglichst  grossen  Schadenersatz 

zu   thun    ist ,    derartige  Umstände  mahnen    den  Arzt ,    bei  der  Bear- 
theilung    eines    Gerichtsfalles    mit    der   grössten    Vorsicht   vorzugehen 
und  sich    die  Möglichkeit  einer  Uebertreibung   und  Simulation    seitens 
des  Klägers  stets  vor  Augen  zu  halten.     Kommt   ein  Individuum  mit 

der  Angabe    zur    Untersuchung,    dass    nach    einem    Trauma    Schwer- 
hörigkeit   und    continuirliche    subjeetive    Gehörsempfindungen    hervor- 

getreten   seien ,     so    ist    vor     Allem    zu    constatiren ,    ob    nicht    etwa 

Beurteilung  Veränderungen     im    Schallleitungs-Apparate    vorliegen, 
auf  welche  sich    die  angegebenen    Symptome    zum  Theile    oder  selbst 
vollständig    zurückführen    lassen.     War  z.   B.    das  Trauma    vor  zwei 

Wochen    erfolgt    und    erweist    sich    das  Trommelfell    bei    der  Unter- 
suchung hochgradig  verdickt,    vielleicht  verkalkt,    atrophisch,  narbig 

oder  sehr  eingezogen,    so  sind  damit  Anhaltspunkte  gewonnen  ,    dass 

das  Ohr  vor    dem  angeblich    erfolgten  Trauma    bereits    erkrankt    ge- 
wesen sei.     Damit  ist  jedoch  keineswegs  auch  gesagt,  dass  die  Schwer- 

hörigkeit   des    Patienten    vor    dem    Trauma    denselben  Grad    besessen 
habe,  wie  zur  Zeit    der  Untersuchung.     Es  ist   ja  bekannt,    dass  die 

Veränderungen    im  Trommelfellbilde    keineswegs  constant   im  Verhält- 
nisse zur  Gehörsfunction  stehen ,    und    dass  sogar  hochgradige  patho- 

logische Zustände    des  Trommelfelles    mit    einem    überraschend  guten 
Gehör  einhergehen    können.     Es    schliesst    demnach    das    angegebene 
Untersuchungsresultat  nicht  eine  traumatische  Affection  des  Labyrinthes 
bezüglich  des  Hörnerven  aus,  sondern  liefert  nur  den  Nachweis,  dass 
der  Zustand  des  Ohres  zur  Zeit  des  Traumas  kein  normaler  war  und 

eine  Schwerhörigkeit  nebst  den    subjeetiven  Gehörsempfindungen  auch 
durch   die,  seit  längerer  Zeit  bestandene  Erkrankung  der  Paukenhöhle 
hervorgerufen  sein  können.   Die  Untersuchung   des  anderen ,    angeblich 
traumatisch  nicht    afficirten    Ohres    kann  hierbei   schätzenswerthe  An- 

haltspunkte ergeben. 

Ich  möchte  hier  ein  einschlägiges  Beispiel  mittheilen :  In  einem  von 
mir  untersuchten  Falle  gab  der  Kläger  an,  dass  er  nach  einem  Schlage  auf  den 
Kopf  am  rechten  Ohre  schlecht  höre,  während  das  linke  Ohr  seine  frühere  gute 

Gehörsperception  bewahrt  habe.  Die  bei  verdeckten  Augen  des  Patienten  vor- 
genommene Gehörsprüfung  ergab  an  beiden,  an  chronischem  Paukenkatarrh  er- 

krankten .Ohren  ein  gleich  stark  herabgesetztes  Gehörsvermögen;  ob  dasselbe  vor 
dem  Trauma  rechterseits  besser  war  als  linkerseits,  musste  selbstverständlich 
fraglich  bleiben,  immerhin  konnte  der  Befund  einigermassen  entlastend  für  den 
Angeklagten  gedeutet  werden. 
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Betreffs  der  Begutachtung  der ,  mittelst  verschiedener  Stimm-  Resultate  von 
gabeln  (s.  oben)  geprüften  Perceptionsfähigkeit  des  Acusticus  stellt  pJu/lmgen. 

Zaufal1)  mit  Recht  den  allgemeinen  Grundsatz  auf.  dass  die  mit 
der  Stimmgabel  gewonnenen  Resultate,  wenn  sie  mit  unserer 
Theorie  über  die  Knochenleitung  übereinstimmen,  für  den  betreffenden 
Fall  verwerthet  werden  können ,  „dass  wir  aber  in  Fällen ,  wo  wir 

ein  negatives  oder  unserer  Theorie  widersprechendes  Resultat  be- 
kommen, uns  im  Interesse  der  Gerechtigkeit  wohl  hüten  müssen,  das 

Individuum  belastende  Schlüsse  zu  ziehen".  Wenn  also  der  Be- 
schädigte die  Stimmgabel  auf  dem  afficirten  Ohre  so  gut  oder  noch 

besser  zu  hören  angibt  als  auf  dem  anderen  nicht  verletzten  Ohre, 

so  ist  eine,  wenigstens  besondere  Acusticus-Affection  auszuschliessen ; 
wenn  jedoch  der  Kläger  behauptet,  dass  er  am  verletzten  Ohre  die 

Stimmgabel  schwach  oder  gar  nicht  vernimmt ,  darf  aus  dieser  Aus- 
sage allein  keineswegs  gefolgert  werden,  dass  eine  Acusticus-Affection 

vorliege,  sondern  der  Arzt  ist  nunmehr  verpflichtet,  eine  Reihe  von 
Controlversuchen  vorzunehmen  und  bat  dabei  genau  zu  achten,  ob 
nicht  etwaige  einander  widersprechende  Angaben  den  Verdacht  auf 
Uebertreibung  oder  Simulation  rechtfertigen. 

Da  die  traumatische  Acusticus-Affection  zuweilen  nur  eine  partielle  Partielle 

ist,  so  soll,  wie  schon  wiederholt  betont  wurde,  eine  Prüfung  mit  verschieden  ̂ *^s" tönenden  Stimmgabeln  stattfinden.  Der  untersuchende  Arzt  möge  nie  ausser 

Acht  lassen,  dass  bei  der  Prüfung  mit  einer  Stimmgabel  allein  nur  jene  Acusticus- 
theile  geprüft  werden ,  welche  durch  den  Grundton  und  die  Obertöne  der 
betreffenden  Stimmgabel  in  Erregung  kommen.  Da  eine  Totalerkrankung  des 
Acusticus  viel  häufiger  ist  als  eine  partielle  Affection  desselben,  so  liefern  aller- 

dings verschieden  tönende  Stimmgabeln  oft  ein  gleiches  Prüfungsergebniss ;  also  in 
einem  solchen  Falle  bleibt  es  gleichgiltig ,  mit  welchem  Ton  die  Untersuchung 
angestellt  wurde.  Für  alle  Fälle  hat  dies  jedoch  keineswegs  Geltung  ;  ja  der 
Zufall  könnte  es  mit  sich  bringen,  dass  der  eine  Arzt,  welcher  zur  Prüfung  eine 

fZ'-Stimmgabel  verwendet  hat,  keine  Acusticus-Affection,  der  zweite  Arzt  mit  einer 
«'-Stimmgabel  dagegen  eine  solche  Affection  nachweist. 

Verschiedene     Untersuchungsmethoden      zur     Er-      unter- 
kennung    simulirter   Taubheit.    I.   Verfahren    zum  Nachweise    Methoden 

einseitig  simulirter  Taubheit.   1 .  Verfahren  von  Moos 2) :  Man  ver-  ^^nung 
stopft  das  gesunde  Ohr  mit  einem  Pfropfen  und  setzt  die  tönende    simulirter 
Stimmgabel    auf    den    Kopf;     behauptet    der    Untersuchte    die     1.  ver- 

Stimmgabel  auf  keinem  Ohre  zu  hören,    so    ist    er  ein  Simulant,  da desst0g{l^den 
doch  der  Stimmgabelton    am    gesunden  Ohre  gut  vernommen  werden      onres. 
müsste.    Chimani  wendet  diese  Methode  bei  der  Rekrutirung  mit  gutem 

Erfolge  an.  Man  kann    dieses  Verfahren  von  Moos  auch  in  folgender 
Weise  versuchen :    Wenn    die     simulationsverdächtige    Versuchsperson 

Stimmgabeltöne  von  verschiedenen  Punkten  des  Kopfes  aus  angeblich 
nicht  hört,  so  setzt  man  eine  Stimmgabel  auf  einen  bestimmten  Punkt 

des  Kopfes  und  lässt  bei  der  Fragestellung,  ob  eine  Perception  statt- 
finde,  ein  schwaches  Misstrauen  in  die  Angabe  des  Patienten  hervor- 

treten ;  es  geschieht  dabei  häufig,   dass  ein  Simulant,  dadurch  stutzig 
gemacht,   die  Simulation  nicht  zu  weit  treiben  will  und  deshalb    eine 
unbedeutende  Perception  von  den  Kopfknochen  aus  am  afficirten  Ohre 
zugibt.    Es  wird  nunmehr  das   angeblich  schwerhörige  Ohr    verstopft 

J)  A.  f.  0.  8,  48.  —  2)  Arch.  f.  A.  u.  0.  /,  Abth.  1 ,  240. 
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und  das  Versuchsindividuum  mit  derselben  Stimmgabel  von  derselben 
Stelle  des  Kopfes  aus  wie  beim  früheren  Versuche  auf  die  Perception 

geprüft,  wobei  scheinbar  jedes  Misstrauen  in  die  Aussage  des  Unter- 
suchten geschwunden  ist.  Der  Simulant,  von  der  allgemein  verbreiteten 

Ansieht  ausgehend,  dass  das  verstopfte  Ohr  nichts  höre,  verneint  jetzt 
jede  Gehörsperception ,  während  diese  bekanntlich  bei  verschlossenem 

Spmch-  Ohre  eher  verstärkt  sein  müsste.  2.  Gelangt  man  vermittelst  der 
Stimmgabelprüfungen  zu  keinem  Resultate,  da  der  Patient  eine  com- 
plete  Taubheit  angibt,  so  müssen  Sprachprüfungen  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Eine  der  einfachsten  Methoden  ist  dabei  folgende : 
Nach  Feststellung  einer  guten  Gehörsperception  am  gesunden  Ohre 
wird  dieses  mit  einem  Pfropfen  verschlossen  und  das  angeblich  taube 
Ohr  einer  Sprachprüfung  unterzogen.  Wenn  das  Versuchsindividuum 
auf  einige  Schritte  Entfernung  oder  gar  in  der  unmittelbaren  Nähe 
vom  Sprechenden  halblaut  oder  selbst  laut  gesprochene  Worte  nicht 
zu  hören  angibt,  so  lässt  dies  auf  Simulation  schliessen,  da  ein  gut 
percipirendes  Ohr  durch  einen  einfachen  Verschluss  nicht  hochgradig 
schwerhörig  wird,  ja  nicht  selten  sogar  Flüstersprache  mehrere  Schritte 

Heimlicher   weit  vernimmt.   3.   Simulirte  Schwerhörigkeit  kann  ferner  auf  folgende Wechsel  der  . 

Entfernung  Weise  entlarvt  werden  :    Man    prüft    die  Entfernung ,  bis  auf  welche 

Sprechenden  ̂ as  Versuchsindividuum  die  vorgesprochenen  Worte    deutlich    zu  ver- 
höre dem  zu  nehmen  angibt  und  diese  richtig  nachspricht.  Bei  verschlossenen  Augen 

suchenden,    des  zu  Untersuchenden    wechselt    der  Arzt  nunmehr  heimlich    die 

Entfernung    von    dem  zu  prüfenden  Ohre;     während  ein  wirklich 

Schwerhöriger    über    die    vorher    ermittelte  Distanz    hinaus    die   vor- 
gesagten Worte  nicht  mehr  zu  verstehen  vermag,   verwickelt  sich  da- 

gegen der  Simulant  in  auffällige  Widersprüche  und  hört  in   der  Nähe 
gesprochene  Worte  angeblich  nicht,  indes  er  ein  andermal  wieder  aus 
weit  grösserer  Entfernung  eine  deutliche  Perception  zu  erkennen  gibt. 

Eine    ähnliche  Prüfungsmethode    besteht    darin ,    dass    man  die  Hör- 
Abnehmende  prüf ungen  mit  allmälig  abnehmender  Intensität  der  Stimme 
Intensität    l 

der  stimme,  anstellt.  x)  Bei  diesen  Prüfungen  hat  man  wohl  zu  achten ,  dass  nur 
dann  ein  Verdacht  auf  Simulation  berechtigt  ist,  wenn  bei  der 

Prüfung  mit  demselben  Worte  eine  ungleiche  Gehörs- 
perception angegeben  wird.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  besonders 

aufmerksam  gemacht  werden,  dass  eine  Schwerhörigkeit  bei  gewissen 
Worten  auffällig  stark  hervortritt  und  dass  im  Allgemeinen  Zahlen 
deutlicher  percipirt  werden  als  andere  Worte. 

Ein  Nicht-Simulant,  der  beispielsweise  das  Wort  „Stuhl"  nur  auf  fünf 
Schritte  Entfernung  hört ,  vernimmt  vielleicht  bei  derselben  Stärke  der  Stimme 

das  Wort  „drei"  auf  10  Schritte  etc.  Wenn  jedoch  ein  Individuum  das  nebst 
anderen  Worten  ausgesprochene  Wort  „Stuhl"  bei  derselben  Stärke  der  Stimme 
einmal  auf  10  Schritte  Entfernung  vernimmt,  ein  andermal  bei  einem  Abstände 
von  fünf  Schritten  nicht  zu  verstehen  vorgibt,  und  dies  auch  bei  anderen  Worten 
wiederholt  constatirt  wird ,    so  ist  man  berechtigt,  eine  Simulation  anzunehmen. 

Ab-  4.  Ein    anderes  von    Teuber 2)    angegebenes  Verfahren    besteht 

Prüfung1  des'u&  Folgendem:  Das  der  Simulation  verdächtige  Individuum  erhält  in 

veSangdeTiichd  J  e  ̂  e  s  ̂ hr  cl a  s  Ende  eines  Gummischlauches,  der  in  eine 
tauben  Ohres.  Metallröhre  übergeht;  von  den  beiden  Gummischläuchen  lauft  je   eine 

x)  Krügehtein,  s.  Lincke,  Ohrenh.  2,  213;  'Marshall,  Edinb.  J.  85:  s. 
Fror.  Not.   1826,   13,  317.  —  2)  Berl.  kl.  Woch.  1869.  9. 



Untersuchung  bei  simulirter  Taubheit.  493 

Seitenröhre  ab,  welche  von  zwei,  bei  dem  vermeintlichen  Simulanten 

befindlichen  Zeugen  in  das  Ohr  gesteckt  werden.  Die  beiden  Haupt- 

(Metall-)Rohre  laufen  durch  die  Wand  des  Untersuchungszimmers  in 
ein  Nebengemach,  woselbst  sich  der  Arzt  befindet.  Wenn  also  dieser 
durch  die  eine  Röhre  spricht,  so  dringen  die  Schallwellen  z.  B.  in 
das  rechte  Ohr  der  Versuchsperson  und  gleichzeitig  in  das  Ohr  des 
einen  Zeugen,  indes  der  zweite  Zeuge  dabei  nichts  vernimmt,  da  er 
nur  mit  dem  linken  Ohre  des  Untersuchten  in  Verbindung  steht. 

Teube)'  fand  bei  Untersuchungen  an  Normalhörenden ,  dass  bald  in 
die  eine,  bald  in  die  andere  Röhre  schnell  hineingesprochene  Worte 
rasch  eine  Ermüdung  des  Versachsindividuums  herbeiführen  und  es 

demselben  unmöglich  machen,  anzugeben,  zu  welchem  Ohre  gesprochen 

wurde.  Dasselbe  trifft  auch  bei  Simulanten  zu ;  diese  werden  im  Ver- 
laufe der  Untersuchung  wiederholt  ein  Wort  nachsprechen,  welches  in 

das  angeblich  taube  Ohr  gesprochen  worden  war.  Nach  Lucae x)  kann 
bei  diesem  Verfahren  ein  schlauer  Simulant  durchschlüpfen,  aber  einem 
wirklich  einseitig  tauben  Individuum  kann  dabei  niemals  ein  Unrecht 

geschehen.  5.  Ein  ähnliches  Verfahren  gibt  L.  Müller2)  an:  Man  Gleichzeitige» 

spricht  in  das  gesunde  Ohr  durch  ein  Rohr  oder  durch  eine  Papier-  Pmehrere™n 
rolle  verschiedene  Worte  so  leise  und  rasch ;  als  die  Versuchsperson  ̂ 7e°^en 
diese  nachzusprechen  vermag;  hierauf  macht  ein  zweiter  Prüfer  den- 

selben Versuch  mit  dem  anderen,  tauben  Ohre ;  der  Simulant  verneint, 
irgend  etwas  zu  hören.  Nun  spricht  der  erste  Prüfer  gerade  so  wie 
früher  in  das  gesunde  Ohr  und  der  Simulant  spricht  die  Worte  nach; 
plötzlich  beginnt  der  zweite  Prüfer  ebenfalls  leise  und  rasch  in  das 

angeblich  taube  Ohr  zu  reden.  Ein  thatsächlich  einseitig  taubes  Indi- 
viduum sagt  die  in  das  gesunde  Ohr  gesprochenen  Worte  unbeirrt 

nach,  indes  der  Simulant  dabei  vollständig  verwirrt  werden  kann. 

Tschudi 3)  ersah  jedoch  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Methoden  von 
Teuber  und  Müller  nicht  verlässlich  sind,  wogegen  bei  einer  kleinen 
Modifikation  der  Simulant  selbst  bei  grosser  Uebung  nicht  im  Stande 

ist ,  das  Gesprochene  fliessend  nachzusagen.  Die  Modification 4)  ist 
folgende :  Beide  Sprecher  an  den  Doppelröhren  lesen  einen  Abschnitt 

anfangs  gleichlautend  vor,  differiren  aber  später  etwas  in  der  Silben- 
folge, worauf  wieder  ein  gleichlautender  Passus  folgt  u.  s.  w.  Der 

Untersuchte ,  welcher  das  Vorgesprochene  nachzusprechen  hat ,  ist 
dabei  ausser  Stande,  seine  Aufmerksamkeit  nur  auf  ein  Ohr  allein  zu 

richten  und  ist  dadurch ,  sobald  differente  Silben  vorgesagt  werden, 
nicht  in  der  Lage,  rasch  genug  von  dem  angeblich  tauben  Ohre  zu 

abstrahiren.  6.  Prelis  se5)  benützt  das  Telephon  zur  Erkennung  Beurtheiiun9 

einseitiger  Taubheit  und  verwerthet  hierzu  die  Eigenthümlichkeit  des  der  s^ung 
Ohres,  dass  ein  beiden  Ohren  gleichzeitig  zugeleiteter  Schall  ein  im  subjecuven 

Kopf  gelegenes  subjectives  Hörfeld  erzeugt.6)  Wird  ein  Ton 
beiden  Ohren   gleichzeitig  vermittelst  zweier  Telephone  zugeleitet,  die 

*)  S.  A.  f.  0.  5,  303.  —  2)  Berl.  kl.  Woch.  1869.  —  B)  Mündliche  Mit- 
theilung an  Herrn  Prof.  Politzer  (s  Politzer,  Ohrenh.  2.  Aufl.,  530).  —  4)  Die 

Modification  ist  dem  Verfahren  BurcharcTs  entlehnt,  mit  dem  Stereoskope  simulirte 

einseitige  Blindheit  nachzuweisen.  —  6)  Arch.  f.  An.  u.  Phys.,  Phys.  Abth.,  1879, 
3  u.  4.  —  6)  Purkyne,  s.  Prag.  */4  J.  1860,  3,  Ber.  93;.  Thompson,  Naturforsch, 

v.  Sklarek,  1879,  / ';  s.  femer  S.  415. 
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Nachweis 

bilateral  vor- 
getäuschter 
Taubheit. 

in  den  Kreis  einer  galvanischen  Kette  eingeschaltet  werden  und  bei 
angegebener  einseitiger  Taubheit  die  Gehörsempfindung  in  den 

Hinterkopf  verlegt,  so  soll  nach  Preusse  eine  Simulation  vor- 
liegen ;  ausserdem  erhält  man  durch  rasches  Ausschalten  bald  des 

einen,  bald  des  anderen  Telephons  Angaben ,    die    mit  einer  wirklich 

Prüfung  mit  vorhandenen  einseitigen  Taubheit  in  Widerspruch  stehen.  7.  Coggin  x) 

ricuiär'em    bedient    sich    als    Prüfungsmethode    auf    simulirte    einseitige    Taüb- 
stethosicope.  ̂ [^  ̂ es  binauriculären  Stethoskops.  Bei  luftdichtem  Ver- 

schlusse der  Schenkeln  des  Stethoskops  gelangen,  wie  die  Versuche 
ergaben,  keine  Schallwellen  zum  Ohre.  Coggin  verband  in  einem 
Falle  den  einen  im  Innern  verpfropften  Schenkel  des  Stethoskops  mit 
dem  hörenden ,  den  freien  Schenkel  mit  dem  angeblich  tauben  Ohre 
des  Versuchsindividuums  und  stellte  Hörproben  an.  Der  Untersuchte 

sprach  jedes  Wort  nach.  Als  jedoch  das  gut  hörende  Ohr  durch  An- 
drücken des  Tragus  fest  verschlossen  wurde  und  Coggin  abermals 

wie  früher ,  durch  den  freien  Schenkel  des  Stethoskops ,  in  das  an- 
geblich taube  Ohr  sprach ,  verneinte  der  Simulant  irgend  etwas  zu 

vernehmen. 

II.  Eine  bilateral  vorgetäuschte  Taubheit  ist  bei 
längerer  Beobachtung  des  Simulationsverdächtigen  im  Allgemeinen 
leichter  zu  entlarven  als  eine  einseitige  Taubheit.  Die  zuweilen  in 

Anwendung  gebrachten  Mittel,  wie  die  Prüfung  des  Sprachverständnisses 
des  aus  dem  Schlafe  erweckten  oder  aus  der  Chloroform-Narkose  er- 

wachenden Versuchsindividuums,  sind  wohl  nur  ausnahmsweise  nöthig. 

Meyer'1)  erwähnt  eines  11jährigen  Knaben,  der  durch  mehrere  Jahre  mit 
Erfolg  Taubheit  simulirte.  —  Häufig  leistet  hierbei  ein  trefflicher  Einfall  sehr 

gute  Dienste ;  so  berichtet  z.  B.  Wilde  8),  dass  Individuen ,  die  eine  beiderseitige 
Taubheit  simuliren,  bei  Befragung,  wie  lange  sie  bereits  taub  seien,  nicht  selten 
eine  diesbezügliche  Antwort  ertheilen.  —  Einem  anscheinend  complet  tauben 
Wehrpflichtigen  sagte  ein  Mitglied  der  Stellungscommission ,  dass  er  anlässlich 
seiner  Taubheit  für  untauglich  befunden  worden  sei  und  gehen  könne.  Der 
Simulant,  über  diese  Botschaft  freudig  überrascht,  schickte  sich  an,  das  Zimmer 

zu  verlassen.  —  Einer  Mittheilung  Burckhardt-Meriari 's  zu  Folge  wird  bei  der  Recru- 
tirung  in  der  Schweiz  zuweilen  folgendes  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet: 
Während  ein  Beobachter  auf  den  vermeintlichen  Simulanten  genau  achtet,  werden 
von  anderer  Seite  über  den  letzteren  sehr  verletzende  Ausdrücke  gebraucht: 
eine  aufsteigende  Zornesröthe  oder  ein  verändertes  Mienenspiel  verräth  eine 
stattfindende  G-ehörsperception. 

Gelle  4)  empfiehlt  in  jedes  Ohr  eines  Simulations- Verdächtigen 
eine  U-förmig  gebogene  Manometerröhre,  in  der  sich  Flüssigkeit 
befindet,  hineinzustecken.  Da  bei  jedem  Lauschen  eine  unwillkürliche 
Contraction  der  Muskeln  am  Ohreingange  eintritt,  so  findet  eine  solche 
Contraction  und  damit  ein  Steigen  der  Manometerflüssigkeit  bei  einem 

leise  geführten  Gespräche  statt,  das  für  den  zu  Untersuchenden  von 
Interesse  sein  muss.  Da  auch  beim  Schlingen  und  bei  Kieferbewegungen 
Lumenveränderungen  im  Gehörgange  entstehen,  hat  man  auf  eine 
vollständige  Ruhe  des  zu  Untersuchenden  zu  achten. 

Gutachten  Gutachten  betreffs,  einer  bleibenden  Schwächung 
bleibenden    der  Hörfunction.   Betreffs  der  vom  Gerichte  gestellten  Frage,  ob 

Bürschwäche.   

Mano- 
metrische 
Versuche. 

')  Z.  f.  0.  8,  294.  —  3)  Z.  v.  Ter.  f.  Heilk.  in  Preusscn.  1842,  189.  — 
3)  Wilde,  Ohrenh.  Uebers.  554.  —  4)  Gaz.  med.  de  Paris.  1877,  8;  s.  Canst.  J. 
1877,  /,  479. 
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die  Gehörfunction  des  Beschädigten  voraussichtlich  bleibend  geschwächt 
sei  oder  nicht  und  ob  diese  Schwächung  als  eine  bedeutendere  oder 
geringere  bezeichnet  werden  müsse,  wäre  vor  Allem  zu  bemerken, 
dass  bei  der  ersten  Untersuchung  keineswegs  immer  eine  bestimmte 
Antwort  ertheilt  werden  kann,  sondern  diese  erst  durch  eine  längere 
Beobachtung  des  weiteren  Krankbeits Verlaufes  ermöglicht  wird.  Der 

Arzt  kann  demnach  eine,  von  dem  einzelnen  Falle  abhängige,  selbst 

zwei-  bis  dreimonatliche  Behandlungs-,  beziehungsweise  Beobachtungs- 
frist   zur  Abgabe    eines    endgiltigen  Gutachtens    für   nöthig  erklären. 

d)  Centralnervensystem.     Erschütterungen    des    Kopfes,  Traumatische /  •>  .        Atfection  der 
z.  B.  ein  Schlag  auf  das  Schädeldach,  kann  wohl  im  Stande  sein,  eine  aaustuehen 

Einwirkung  auf  solche  Theile  des  Centralnervensystems  zu  nehmen,  0entren- 
welche  als  acustische  Centren  für  den  Hörsinn  von  der  grössten 

Wichtigkeit  sind  (s.  S.  441).  Es  wäre  auf  solche  Erkrankungen  um 

so  mehr,  besonders  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus,  Rücksicht 
zu  nehmen,  als  sich  die  Folgen  einer  traumatischen  Affection  der 
acustischen  Centren  mitunter  erst  später  entwickeln  und  ein  Schlag 

auf  den  Kopf,  der  anscheinend  keine  weiteren  Folgen  nach  sich  ge- 
zogen hat ,  vielleicht  schon  einige  Tage  später  als  die  Ursache  einer 

bleibenden  Taubheit  angesehen  werden  muss,  ja  sogar  tödtliche  Folgen 
nach  sich  ziehen  kann.  Selbstverständlich  ist  bei  einem,  kurz  nach 
einer  traumatischen  Einwirkung  erfolgenden  letalen  Ende  durch  den 

Sectionsbefund  sicherzustellen  ,  ob  der  Tod  durch  das  Trauma  herbei- 
geführt wurde  oder  auch  ohne  dieses  erfolgt  wäre.1) 

Ein    diesbezüglicher  Fall    wurde   bereits    S.  441    mitgetheilt.    Durch  eine 

Ohrfeige  können  sogar  Schädelfissuren  mit  letalem  Ausgange  gesetzt  werden.2) 

2.  Verletzung  des  Hörorganes  durch  stumpfe  Gewalt,  a)  Ver-  Verletzung i       ,  t  .. ,      .,,,.,  t-^.         r-\  i  lii  -i         i    durch  stumpfe 
letzung  der  Weichtheile.  Die  Ohrmuschel  kann  durch  Gewalt: 

Druck ,  Stoss ,  Quetschung  etc.  entweder  einen  Bluterguss  in  das a)  dthrJieeich' 
Gewebe  (Othaematoma  traumaticum)  erleiden  oder  von  einer  consecu- 
tiven  Entzündung  befallen  werden.  Diese  kann  sich  von  der  Ohr- 

muschel auf  den  äusseren  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle  erstrecken. 
Der  Verlauf  hängt  demnach  von  dem  weiteren  Verhalten  der  consecutiv 
erregten  Erkrankung  ab.  Die  Ohrmuschel  erhält  nach  dem  Rückgange 
sämmtlicher  Entzündungserscheinungen  wieder  ihr  normales  Aussehen, 
oder  sie  erleidet  in  ungünstigen  Fällen  eine  Difformität ,  wie  z.  B. 
eine  Knickung.  Bei  der  Begutachtung  des  dadurch  entstandenen 

Schönheitsfehlers  ist  die  Möglichkeit  dessen  Maskirung  zu  berück- 

sichtigen. 3)  —  Die  Cutis  des  Gehörganges  kann  durch  stumpfe  Gewalt 
ähnliche  Insulte  erleiden,  wie  die  Ohrmuschel ;  Ecchymosen  und  Zer- 
reissung  der  Cutis  können  durch  Fall  auf  das  Unterkiefer  veranlasst 

werden.4)  Betreffs  der  Fremdkörper  s.  unten. 
b)  Knochenwandungen  des  Schläfenbeines.  Eine  ^rfer 

durch  stumpfe  Gewalt  herbeigeführte  Verletzungdes  knöchernen  theiie. 

Gehörganges  (s.   S.  98)  kommt  am  häufigsten   durch  Schlag   oder 

*)  S.  d.  Fall  von  Heimann,  Z.  f.  0.  20,  115.  —  2)  Pachus,  Z.  d.  Ver.  f. 

Heilk.  in  Preuss.  1837,  9 1 ;  Häberlein,  "Würt.  Corr.-Bl.  1872,  5 ;  Tod  durch  eine 
Ohrfeige  beobachtete  auch  Wenzel,  Z.  f.  Staatsarz.  1833 ,  26.  —  Trautmann 's 
Fall  von  traumatischem  Othämatom  (A.  f.  0.  7,  114).  —  B)  Hofmann,  Lehrb. 
d.  gerichtl.  Med.   1878.  —  4)  Molist,    Otol.  Congr.  Brüssel  1888. 
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Fissur  der 
Schädelbasis 
und  des 

Schläfen- 
beines, 

Bedeutung. 

Begut- achtung. 

Stich,  Hieb, 
Riss : 

a)   Ohr- muschel. 

Sturz  auf  den  Kopf  zu  Stande.  Die  Verletzung  ist  dabei  entweder 
auf  den  Gehörgang  beschränkt,  oder  sie  besteht  in  einer  auf  den 

Ohrcanal  fortgesetzten  Schädelfissur.  Gleich  dem  knöchernen  Gehör- 
gange kann  die  Knochenkapsel  der  Paukenhöhle  und  des 

Labyrinthes  eine,  von  der  Schädelbasis  oder  vom  Schädeldach  auf 

das  Schläfenbein  sich  erstreckende  Fissur  oder  eine  Abtrennung  ein- 
zelner Knochenpartien  erleiden.  Mitunter  setzt  sich  die  Fissur  von  der 

Schädelbasis  auf  die  Labyrinth  kapsei,  auf  das  Tegmen  tympani  bis 
auf  den  knöchernen  Gehörgang  fort.  Die  Verletzung  ist  entweder  auf 

jene  Seite  beschränkt,  auf  welche  das  Trauma  zunächst  eingewirkt 
hat ,  oder  es  zeigt  sich  eine  Verletzung  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  (Contre  coup),  oder  endlich  auf  beiden  Seiten  zugleich. 

Wie  Brtcns 1)  angibt ,  ist  hei  Brüchen  an  der  Schädelbasis  eine 
Paralysis  facialis,  zuweilen  in  Verbindung  mit  einer  Acusticus-Läsion,  am 
häufigsten.  —  Bei  Fissur  des  Schläfenbeines  zeigt  sich  nach  Zaufal2), 
die  Gegend  des  Hiatus  Canalis  Fallopiae  als  Kreuzungspunkt 
da  hier  nur  weniger  spröde  Theile  des  Schläfenbeines  mit  dem  spröden  Labyrinthe 

zusammentreffen;  eine  Fissur,  welche  die  Furche  für  den  Canalis  Fallopiae  ein- 
hält, spaltet  sich  an  der  Stelle  des  Hiatus  spurius  in  zwei  Zweigfissuren,  deren 

eine  die  Pyramide  quer  durchsetzt ,  die  andere  durch  das  Tegmen  tympani  ver- 
läuft. —  Buc/is)  erwähnt,  dass  Fissuren  des  Schläfenbeines  gewöhnlich  an  den 

Vereinigungsstellen  der  einzelnen  Theile  auftreten,  also  eigentlich  Diastasen 
sind.  Als  eine  besonders  schwache  Stelle  am  Felsenbeine  erweist  sich  die  Um- 

gebung des  inneren  Gehörganges  und  des  Labyrinthes. 

Betreffs  der  objectiven  Symptome  s.  S.  244. 
Die  Bedeutung  solcher  Fracturen  hängt  vom  weiteren  Verlaufe 

der  nachfolgenden  Entzündungsersch einungen  und  von  einer  etwaigen 
Verletzung    lebenswichtiger    Organe ,    vor    Allem    des  Gehirnes,     ab. 

Selbst  bei  Verletzung  des  Gehirnes  und  Austritt  von  Gehirnmasse  aus  dem 

Gehörgange  ist  noch  ein  günstiger  Ausgang  möglich.  4) 

Begutachtung.  Bei  der  Abgabe  eines  Gutachtens  bezüg- 
lich der  Verletzungen  der  Knochenwandungen  des  Gehörorganes  kommen 

hier  nur  solche  Fälle  in  Betracht,  in  denen  die  traumatische  Affection 
auf  das  Ohr  beschränkt  geblieben  ist,  oder  bei  denen  eine  Heilung 

der  Schädelfissur  stattgefunden  hat.  Der  Arzt  hat  bei  seinem  Gut- 
achten die  Folgen  der  stattgefundenen  Verletzung,  etwa  aufgetretene 

Entzündungen  des  äusseren  Ohres,  des  Trommelfelles  und  der  Pauken- 
höhle genau  zu  berücksichtigen,  ferner  das  Verhalten  des  Acusticus 

zu  prüfen  und  dabei  nach  den  schon  früher  angeführten  Grundsätzen 
vorzugehen.  Wie  wichtig  aueh  in  Fällen  von  Fissur  eine  längere 
Beobachtung  für  die  Abgabe  eines  endgiltigen  Gutachtens  ist,  beweist 
der  S.  245  citirte  Fall  von  Schroter ,  in  dem  nach  10  Wochen  das 
verloren  gegangene  Gehör  wieder  zurückgekehrt  war.  Umgekehrt  kann 

eine  Schädelfissur  anfänglich  symptomlos  bleiben  und  erst  später  con- 
secutive  Erkrankungsvorgänge  veranlassen. 

3.  Verletzung  des  Hörorganes  durch  Stich,  Hieb  oder  Riss. 
a)  Ohrmuschel.  Die  Ohrmuschel  erleidet  durch  Stich,  Hieb  oder 
Riss  entweder  eine  partielle  oder  eine  totale  Continuitätstrennung ; 
zuweilen  wird  die  ganze  Auricula  von  den  übrigen  Theilen  des  Kopfes 
getrennt.     Da  eine  derartige  Verletzung  keine  auffällige  Herabsetzung 

')  Chir.  /,  329.  —  ')  Wien.  med.  Woch.  1865,  63.  —  3)  Amer.  Journ.  of 
Otol.  2,  264.  —  4)   Constan,    Theobald  (cit.  v.  Roser  S.  98) ;  Roser,  1.  c. 
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der  Hörfunction  bedingt,  so  sind  nur  etwaige  bleibende  Missstaltungen 

des  Gesichtes  (s.  oben)  in  Betracht  zu  ziehen.  Es  muss  übrigens  her- 
vorgehoben werden ,  dass  eine  abgehauene ,  abgerissene  oder  abge- 

schnittene Ohrmuschel  wieder  vollständig  anheilen  kann.  Die  Heilung 
gelingt  zuweilen  in  Fällen,  in  denen  die  getrennten  Theile  erst  einige 
Stunden  später  mit  einander  verbunden  wurden. 

So  vereinigte  yohn  ')  die  "Wundränder  einer  bis  auf  den  Lobulus  abge- rissenen Ohrmuschel  vier  Stunden  nach  der  Verletzung  durch  drei  blutige  Nähte 
und  erzielte  dadurch  eine  vollständige  Heilung. 

Ein  an  die  Ohrmuschel  ausgeübter  starker  Zug-,  kann  wie  ein 

Fall  KnolPs 2)  lehrt ,  eine  Risswunde  am  knorpeligen  Gehörgang  zur 
Folge  haben. 

Sollten  zu  einer  Verletzung  der  Ohrmuschel  consecutive  Ent- 
zündungen des  äusseren  und  mittleren  Ohres  hinzutreten ,  so  hängt 

die  Begutachtung  des  Falles  von  dem  weiteren  Krankheitsverlaufe  ab. 

b)  Trommelfell.3)  Verschiedene  an  das  Trommelfell  ge-  b)  Trommel- 

stossene  Fremdkörper  können  durch  Stich  oder  Druck  einzelne  oder  ̂   ' 
sämmtliche  Schichten  der  Membran  durchtrennen.  Je  nach  der  Art 

des  Fremdkörpers  und  der  Stossgewalt  wird  bald  eine  nur  kleine 

Durchlöcherung ,  bald  eine  ausgedehnte ,  selbst  totale  Zerstörung  des 

Trommelfellgewebes  herbeigeführt.  Der  Verlauf  hängt  im  Allge- 
meinen von  der  Grösse  der  gesetzten  Wunde ,  von  der  Gestalt  der 

Wundränder  und  von  dem  Verhalten  des  Verletzten  ab.  Den  gün- 
stigsten Verlauf  zeigen  gewöhnlich  oberflächliche  Verletzungen  oder 

die  mit  scharfen  und  nicht  etwa  verunreinigten  Iustrumenten  herbei- 
geführten kleineren  Wunden.  Von  grösseren  Lücken  erfolgt  am 

ehesten  bei  solchen  eine  rasche  Heilung,  bei  denen  sich  ein  in  die 

Paukenhöhle  hineingeschlagener  Trommelfell-Lappen  allmälig  wieder 
aufgerichtet.  Unregelmässige  Wundränder  sind  ungünstig,  da  bei  diesen 

meistens  eine  bedeutende  reactive  Entzündung  erfolgt,  die  zur  Ab- 
schmelzung  der  Wundlappen,  also  zur  Vergrösserung  der  Lücke  und 
weiter  zu  einer  consecutiven  Tympanitis  purulenta  Veranlassung  gibt. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  auf  das  bei  Besprechung  der  Trommel- 
fell-Bupturen  oben  Mitgetheilte  zu  verweisen.  Die  Begutachtung  Begut- 

hat  unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  bei  der  Ruptur  an- 
gegeben en  Cautelen  stattzufinden.  Unregelmässig  gerissene  Wund- 

ränder, ein  von  der  oberen  Gehörgangswand  auf  das  Trommelfell 
übertretender  Excoriationsstreifen,  sprechen  mit  Bestimmtheit  für  eine 

traumatische  Arfection.  Die  Gestalt  der  Trommelfelllücke  ist  gewöhn- 
lich eine  rundliche  (s.  S.  155);  zuweilen  finden  sich  jedoch  auch 

zipfelförmige ,  lappige  oder  eckige  Lücken  vor.  Mitunter  zeigt  die 
Richtung,  nach  der  die  Wundränder  umgeschlagen  sind,  von  welcher 

Seite  das  Trauma  eingewirkt  hat ;  so  findet  man  zuweilen  die  Wund- 
ränder nach  innen  umgeschlagen,  wenn  das  Trommelfell  vom  äusseren 

Gehörgange  her  durchstossen  worden  war.  Wie  schon  früher  betont 
wurde,  ist  im  Falle  einer  eingetretenen  consecutiven  Ohrenentzündung 
das  vielleicht  unzweckmässige  Verhalten   des  Patienten  (Erhitzung  des 

*)  Med.  Z.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preuss.  1841,  240;  s.  ferner  76.  —  2)  A.  f. 
0.  25,  76.  —  a)  Die  auf  operativem  "Wege  gesetzten  Continuitätstrennungen  des 
Trommelfelles  bleiben  von  der  Besprechung  ausgeschlossen. 

TJrbantschitsch,  Ohrenheilkunde.   3.  Aufl.  32 
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c)  Gehör- 
knöchelchen. 

d)  Pauken- 
höhle und 

Labyrinth. 

e)  Warzen- 
fortsatz. 

Verletzung 
durch 
Schuss. 

Körpers,  Reizung  der  Wunde  durch  äussere  schädliche  Einflüsse,  Ein- 
giessung  irritirender  Flüssigkeiten  ins  Ohr  etc.)  bei  der  Begutachtung 
in  Anschlag   zu  bringen. 

c)  Gehörknöchelchen.  Die  soeben  besprochenen  Traumen, 
welche  das  Trommelfell  treffen ,  sind  auch  im  Stande ,  gleichzeitig 

eine  Verletzung  der  Gehörknöchelchen  (Fractur,  Exarticulation,  Her- 
ausreissung  etc.) ,  vor  Allem  des  mit  der  Membran  verbundenen 
Hammergriffes  herbeizuführen.  Die  Begutachtung  richtet  sich  nach 
den  durch  die  Verletzung  veranlassten  Entzündungsvorgängen  und 
nach  der  Hörstörung.  Diese  letztere  ist  selbst  bei  Verlust  des 

Hammers  und  Ambosses  keineswegs  immer  eine  hochgradige,  ja  die 
betreffenden  Patienten  weisen  zuweilen  selbst  ein  überraschend  gutes 

Gehörsvermögen  auf.  Dagegen  kommt  den  Verletzungen  der  Stapes- 
platte, schon  allein  wegen  der  dadurch  gleichzeitig  zu  Stande  kommen- 

den Eröffnung  des  Labyrinthes,  stets  eine  hohe  Bedeutung  zu  (s.  übrigens 
S.   371). 

d)  Cavum  tympani  und  Labyrinth.  Stechende  Werk- 
zeuge sind  im  Stande,  die  knöchernen  Pauken-,  beziehungsweise  Laby- 

rinthwandungen zu  penetriren  und  dabei  gleichzeitig  die  Eingangs  er- 
wähnten lebenswichtigen  Organe  in  der  Umgebung  des  Mittelohres  zu 

verletzen.  Als  Folgen  sind  eine  tödtliche  Blutung  (aus  der  Carotis, 
V.  jug.  int.  oder  eines  der  Gehirnsinusse) ,  Meningitis ,  Encephalitis, 

eine  Acusticus-Affection  und  eine  consecutive  eiterige  Paukenentzün- 
dung besonders  hervorzuheben  (s.  S.  131). 

Moos  und  Steinbrügge1')  beobachteten  Taubheit  nach  Stichverletzung  der 
Schläfengegend ;  später  erfolgte  eine  Wiederkehr  des  Gehörs  zuerst  für  hohe,  dann 
für  tiefe  Töne. 

e)  "Warzen fortsatz.  Pitha2)  beschreibt  einen  Fall  von  Säbelhieb- 
verletzung des  Proc.  mastoideus  bis  auf  den  Knochen.  Es  erfolgte  eine  all- 

niälige  Besserung,  jedoch  am  32.  Tage  ein  Schüttelfrost,  am  44-  Tage  Exophthalmus, 
Pupillenstarre,  Blindheit  zuerst  rechts,  dann  links,  Oedem  am  Auge  und  an  der 
Schläfe.  Die  Section  ergab  Necrose  an  der  Oberfläche  des  Proc.  mast.  und  eine 
Oeffnung  von  2  Cm.  Die  Dura  mater  der  mittleren  Schädelgrube  erschien  mit 
Exsudat  bedeckt ;  ferner  bestanden  Thrombose  des  Sin.  transversus ,  der  beiden 
Sin.  petrosi  und  cavernöse  Jaucheherde  in  der  Lunge. 

4.  Verletzung-  des  Hörorganes  durch  Schuss.  Das  Hörorgan 
wird  durch  Schuss  entweder  nur  ausser  lieh  verletzt  (Streifschuss),  oder 
das  Projectil  dringt  in  die  verschiedenen  Theile  des  Ohres  hinein. 
Die  Bedeutung  einer  Schussverletzung  des  Ohres ,  abgesehen  von 
gleichzeitigen  Verletzungen  anderer  Organe,  hängt  einerseits  von  der 

durch  das  Projectil  gesetzten  Affection  acustisch  wichtiger,  beziehungs- 
weise minder  wichtiger  Theile,  andererseits  von  etwa  consecutiven 

Entzündungsvorgängen  ab. 

Bück 3)  entfernte  an  einem  Patienten ,  der  wegen  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  in  Behandlung  kam ,  eine  Kugel ,  die  seit  10  Jahren  im  Ohrcanale 

gelegen  war,  worauf  Heilung  des  Ohrenleidens  eintrat.  —  Moos*)  constatirte 

in  einem  Falle  eine  Verstopfung  der  Ohrtrompete  durch  eine  Kugel.  —  Varriol '") 
beobachtete  nach  Schussverletzung  des  Ohres  Taubheit  und  Facialparalyse ;  nach 
zwei  Tagen  trat  plötzlich  Exitus  letalis  ein.  Die  Section  ergab  eine  Zer- 

splitterung des  Felsenbeines  mit  Verletzung  der  Carotis. 

J)  Z.  f.  Ohr.  10,  21.  —  -)  Oest,  Z.  f.  pr.  Heilk.  1S59,  5,  1.  —  3)  New- 
York  Med.  Eecord,  Dec.  1872;  s.  A.  f.  0.  8,  239.  —  4)  A.  f.  A.  u.  <>.  2. 
Alith.  2,  161.  —   b)  Gaz.  med.  de  Paris.  5.  Juli   1879. 
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Bie  Begutachtung  der  Schussverletzungen  hat  im  Sinne  der 
bei  anderen  Verletzungen  des  Hörorganes  aufgestellten  Grundsätze  zu 
erfolgen. 

5.  Verletzung-  des  Hörorganes  durch  Fremdkörper.     Von  den    Verletzung 
durch    Fremdkörper     im    Allgemeinen    zu    Stande    kommenden    Ver-  FreJdMrper: 
letzungen  des  äusseren    und  mittleren  Ohres    haben    bereits  die  durch 
Stich,  Riss  und  Schuss  hervorgerufenen  traumatischen  Affectionen  des 
Ohrcanales,  Trommelfelles  und  Cavum  tympani  Erwähnung  gefunden. 
Es  erübrigt  nunmehr  die  Besprechung  der  in  das  Ohr  eingedrungenen 
Fremdkörper,  welche  schon  allein  durch  ihre  Gegenwart  im  Ohre  auf 

dieses  irritirend  einwirken.  Der  Reiz,  den  solche  Fremdkörper  zu- 
nächst auf  ihre  Umgebung  ausüben ,  hängt  zum  grossen  Theil  von 

der  Beschaffenheit  des  Körpers  und  von  dem  Drucke  ab ,  welchem 
die  dem  Fremdkörper  anliegenden  Theile  ausgesetzt  sind.  Es  wird 
also  ein  eckiger,  höckeriger,  in  den  Gehörgang  fest  hineingepresster 

Körper  hochgradige  Reactions-Erscheinungen  bedingen  können ,  indes 
ein  Körper  mit  glatter  Oberfläche,  der  nur  lose  im  Ohrcanale  sitzt, 

nicht  den  geringsten  Reiz  auszuüben  vermag  und  zuweilen  sogar  un- 
beachtet darinnen  verweilt. 

a)  Der  äussere    Gehörgang    ist    den    Verletzungen    durch a) Gehörgang. 
Fremdkörper    am  häufigsten  ausgesetzt.     Als    mögliche  Folgen  wären 

ausser  einer  Continuitätstrennung ,  consecutive  Otitis  externa,  Aus- 
breitung der  Entzündung  auf  andere  Abschnitte  des  Ohres  und  Druck- 
atrophie anzuführen. 

Bezüglich  der  bei  Fremdkörpern  im  Gehörgange  auftretenden  Symptome 
s.  S.  129. 

b)  Am    Trommelfelle    kommen    Durchlöcherung,    eventuell  bj  Trommei- 

Zerstörung  der  Membran,    ferner  Entzündung    oder  Erschlaffung    des       ̂ eU' 
Gewebes   in  Folge  von  Druck  in  Betracht.  —  c)   Ein  in  der  Pauken-   c)  Pauken- 

höhle befindlicher  Fremdkörper  vermag  Verletzungen  der  Weichtheile, 
sowie  Entzündungen  mit  selbst  letalem  Ausgange  herbeizuführen. 

d)  In  Betreff  des  Warzenfortsatzes  s.  S.  396. 

Bei  einer  Begutachtung  der  Verletzungen  des  Ohres  durch 

Fremdkörper  hat  der  Arzt  die  durch  den  Fremdkörper  selbst  ge- 
setzten pathologischen  Zustände  des  Hörorganes  von  den  durch  vor- 

ausgegangene ,  verunglückte  Extractionsversuche  veranlassten  Ver- 
letzungen zu  trennen  (s.  S.  131). 

6.  Verletzung  des  Hörorganes  durch  chemische  oder  thermische  Verletzung 

Einwirkungen.     Eine    Eingiessung    scharfer,    ätzender  Stoffe,    sowie    chde^he 

von  heisser  Flüssigkeit  und  geschmolzenen  Substanzen  in's    Ohr    ver-       und  h 
mag  oberflächliche    oder   tiefergehende    Zerstörungen    der    Weichtheile       min- 

ies äusseren  und  mittleren  Ohres  zu  erzeugen ;  consecutiv  veranlassen  uirlcun9en- 
Aetzung    und  Verbrennung    eine  reactive    Entzündung ,    Verengerung, 
beziehungsweise    einen  constrictiven  Narben  verschluss    des  Ohrcanales. 

Mehrere   Fälle   von    Verbrühung    des    Trommelfelles    mit    dessen 

Destruction  bei  geringer  Betheiligung  des  äusseren  Gehörganges  erwähnt  Bezold. 1)    Verbrühung 
Eine  absichtliche  Verbrühung  des  Gehörganges  zur  Erzeugung  einer  künstlichen     Yemzimg 
Gehörgangsentzündung  wurde  an  Stellungspflichtigen  öfters  vorgefunden. 2)  Zuweilen  des  Trommel- 
wird  durch  Einlegen   von  stinkendem  Käse,    Honig    etc.   in    den  Gehörgang  eine       feiles. 

A.  f.  0.  18,  51  ff.  —  2)  S.    Opitz,  Allg.  milit.  Z.  1865,  37. 

32  = 
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eiterige  Entzündung  desselben  vorgetäuscht.1)  Fälle  von  Einführung  von 
Salpetersäure  ins  Ohr  wurden  wiederholt  beobachtet.2)  Einen  Fall  von  An- 

ätzung der  Gehörgangswandungen  und  Zerstörung  des  Trommelfelles  durch  Ein- 
giessen  von  Ferr.  sesqui  chlor,  pur.  (behufs  Blutstillung  bei  traumatischer 
Verletzung !)  hatte  ich  Gelegenheit  zu  sehen.  —  In  einem  Falle  beobachtete  ich 
in  Folge  von  Eingiessen  einer  concentrirten  C  arb  ol- Lösung  ins  Ohr  eine  fast 
totale  Zerstörung  des  Trommelfelles.  —  Wederstrandtz)  fand  an  einem  Patienten, 
dem  geschmolzenes  Blei  ins  Ohr  eingegossen  worden  war,  Facialparalyse 
und  Taubheit;  der  Gehörgang  erwies  sich  17  Monate  später  mit  der  Bleimasse 

erfüllt.  —  Schwartze4)  führt  einen  Fall  von  tiefgehender  Verbrennung  im  Gehör- 
gange  durch  hineingespritztes  fliessendes  Eisen  an. 

Die  Begutachtung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Ver- 
letzung lind  den  durch  diese  herbeigeführten  Entztindungs-Ersch ei- 

nungen. 

mnfluss-  ||.  Die  Einflussnahme   gewisser  Qhrenaffectionen  auf  unge- 
geiuü^ oh- SBizWche  Handlungen.     Im    Anschlüsse    an    die    bisher  besprochenen 

affectiven   traumatischen  Affectionen  der  Paukenhöhle  erübrigt  nunmehr  eine  sehr auf  ° 
ungesetzliche  wichtige  gerichtsärztliche  Frage  in  Erwägung  zu  ziehen ,  nämlich  ob 

ungen'  gewisse  Ohrenaffectionen  im  Stande  sind,  einen  Einfluss  auf  unge- 
setzliche Handlungen  zu  nehmen.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 

sind  vor  Allem  die  Erfahrungstatsachen  zu  Rathe  zu  ziehen,  ob  Ohren- 
erkrankungen im  Allgemeinen  die  Ursache  von  geistigen  oder  psychi- 

schen Störungen  und  von  verschiedenen  Nervenaffectionen  abgeben 

können.  Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  ist  es  nun- 
mehr zweifellos  festgestellt,  dass  die  Antwort  hierauf  im  bejahenden 

Sinne  auszufallen  hat  (s.   S.  100,   130,   364). 
Deleau 5)  berichtet  von  einem  Patienten ,  dem  eine  Einwirkung  starker 

Töne  einen  maniakalischen  Anfall  erregte.  —  Linden6)  erwähnt  einen 
Fall  von  Manie,  die  bei  plötzlichem  Versiegen  einer  Otorrhoe  ausbrach  und  acht 

Tage  später  mit  dem  Wiedererscheinen  des  eiterigen  Ohrenflusses  wieder  zurück- 
ging ;  damit  stellte  sich  auch  das  Denkvermögen  wieder  her.  —  Einen  sehr 

bemerkenswerthen  Fall  theilt  Moos  mit 7) :  Ein  an  chronischem  Tubenkatarrh 
erkrankter,  im  Uebrigen  vollkommen  gesunder  und  sehr  kräftiger  Mann  litt  an 
intermittirendem  Ohrensausen  und  anfallsweise  auftretenden  Kopfschmerzen ; 
während  eines  solchen  Anfalles  gerieth  der  Patient  jedesmal  in  eine  so  gereizte 
Stimmung,  dass  er  seine  Frau  bat,  ihm  nichts  Unangenehmes  zu  sagen  und 

die  Kinder  zu  entfernen,  „er  könne  während  des  Anfalls  für  nichts  stehen!" 
Wie  Moos  weiter  berichtet ,  war  der  Kranke  sonst  von  ruhigem  Charakter ,  ein 
fleissiger  Arbeiter  und  gut  beleumundet.  Eine  rein  örtliche  Behandlung  befreite 
ihn  von  seinem  Leiden.  —  Ein  von  mir  an  chronischer  eiteriger  Entzündung 
der  Paukenhöhle  behandelter  junger  Mann,  welcher  mir  als  gutmüthig  und  von 
sehr  ruhigem  Temperamente  geschildert  wurde ,  litt  zeitweise  an  einem  Gefühl 
von  Druck  und  an  massigen  Schmerzen  in  den  Ohren.  Gleichzeitig  mit  einem 

solchen  Anfalle  trat  meistens  eine  sehr  erregte  Stimmung  ein ,  die  sich  in  Aus- 

brüchen von  heftigem*  Jähzorne  äusserte.  Mit  dem  Schwinden  der  Erscheinungen 
von  Seilen  des  Ohres  kelirte  auch  die  gewöhnliche  ruhige  Gemüthsstimmung 

wieder  zurück. 8) 

ueber  die  |||.    Ueber    die    forensische   Bedeutung    des    Inhaltes    der 
'Bedeutung   Paukenhöhle.     Wie    bereits    S.   225  erwähnt  wurde,    schwindet    das des  Inhaltes     

der   ̂   i)  Marshall,  Edinb.  J.  85;  s.  Fror.  Not.  1826,  13,  BIS:  Mar/////,  s.  Sckmidfs 

^"'  J.  1858,  99,  87.  —  2)  Morrzsson,  s.  med.-chir.  Z.  1837,  4,  73.  (Nach  7  Tagen  Paralyse des  rechten  Annes,  Paral.  agfitans  der  rechten  Körperhälfte ;  nach  6  Wochen  Tod  : 
die  Section  ergab  Caries  ossis  temporis.)  —  Hau,  Ohrenh.  256.  —  Habtrtnann 
(Zaufal),  A.  f.  0.  18,  75.  —  3)  S.  Fror.  Not.  1852,  012,  cit.  v.  Bevold;  s.  ferner 
Allcv,  Canst.  J.  1852,  3.  159.  —  4)  Ohrenh.  82.  —  h)  S.  Schmidt's  J.  1840, 
2.  Suppl.-B.,  209.  —  6)  S.  Canst.  J.  1854.  3,  108.  — -  7)  A.  f.  A.  u.  0.  7. 
Abth.  1,  239.  —  s)  S.  ferner  Robin,  These,  Lyon  1884. 

Pauhenhöh 
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embryonale  Polster  der  Paukenhöhle  gewöhnlich  innerhalb  des 
ersten  Lebenstages,  kann  jedoch  auch  bereits  vor  der  Geburt  einer 

vollständigen  Resorption  anheimfallen.  Damit  entfällt  der  von  Wreden  x) 
und  Wendt^)  angenommene  Ersatz  der  Ohrenprobe  für  die 
Lungenprobe,  wie  dies  auch  besonders  aus  den  eingehenden 

Untersuchungen  von  Kutscharianz  3),  Blumen stok4),  Moldenhaiter*), 
Schmaltz  6),  Lesser 7)  und  Hnevkovsky  8)  hervorgeht. 

Bezüglich  einer  anderen ,  forensisch  wichtigeren  Frage,  ob  aus 

dem  Befunde  von  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  die  Schluss- 
folgerung erlaubt  ist,  dass  die  betreffende  Person  in  dieser  Flüssig- 

keit ertrunken ,  also  noch  lebend  in  diese  hineingelangt  sei ,  spricht 

sich  Hnevkosky 8)  auf  Grundlage  von  einschlägigen  Experimenten  im 
verneinenden  Sinne  aus,  da  selbst  eine  körnchenhältige  Flüssigkeit, 

in  der  eine  Leiche  durch  einige  Zeit  liegt,  bei  normalem  Tuben- 
canal  spontan   in  die  Paukenhöhle  einzudringen  vermag. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  forensischen  Bedeutung  Begutachtung 
der  verschiedenen  Aftectionen  des  Gehörorganes  mögen  im  Nachfolgen-  mrorganes 

den  die  wichtigsten  Punkte  bei  einer  müaufCdasU 

Ver- 

Begutachtung  des  Hörorganes  mit  Rücksicht  auf  das  Versicherungswesen  siclzzr 
hervorgehoben  werden.   Es  sind  hierbei  die  Lebens-  und  die  Invaliditäts- 

versicherung zu  unterscheiden. 

1.  Die  Lebensversicherung.  Bei  der  Begutachtung  des  *•  Lebensver- 
Gehörorganes  für  eine  Lebensversicherung  ist  als  wichtigster  Grund- 

satz festzuhalten,  dass  jede  eiterige  Entzündung  des  Ohres  eine  Auf- 
nahme der  Person  zur  Lebensversicherung  unbedingt  ausschliesst.  Die 

Aufstellung  dieser  Regel  ist  für  die  Lebensversicherungs-Anstalten  in 
Anbetracht  der  möglicherweise  eintretenden  Folgeerkrankungen  einer 
eiterigen  Ohrenentzündung  von  grosser  Wichtigkeit.  Wie  bereits  an 

anderen  Orten  auseinandergesetzt  wurde,  liegt  die  Gefahr  bei  ent- 
zündlichen Ohrenaflectionen  nicht  allein  in  einer  directen  Betheiligimg 

der  dem  Ohre  benachbarten  lebenswichtigen  Organe ,  sondern  beruht 

zum  noch  grösseren  Theile  in  der  Möglichkeit  einer  Allgemein-Infection. 
Der  Versicherungsarzt  darf  im  Interesse  seiner  Anstalt  nie  die  Er- 

fahrungstatsache ausser  Auge  lassen ,  dass  bei  Otorrhoe  stets  eine 
gefährliche  Wendung  der  Erkrankung  eintreten  kann  und  Otorrhoiker 
durchschnittlich  keine  lange  Lebensdauer  aufweisen.  Abgesehen  von 
den  einfachen  eiterigen  Ohrenerkrankungen,  den  Polypenbildungen 

und  den  cariös-nekrotischen  Erkrankungen  des  Gehörorganes  sind 

auch  alle  jene  Zustände  des  Ohres  bei  der  Begutachtung  des  zu  ver- 
sichernden Individuums  in  Anschlag  zu  bringen,  die  entweder  zu  einer 

Entzündung  des  Ohres  Veranlassung  geben  können  ,  oder  im  Stande 
wären ,  bei  einer  etwa  später  auftretenden  Eiterung  den  Ausfluss  des 

l)  M.  f.  0.  1868;  1U  J-  *'•  ges.  Med.  1874,  31,  208.  —  2)  Arch.  d.  Heilk. 
1873.  —  3)  A.  f.  0.  10,  123.  — 4)  Wien.  med.  Woch!  1875,  40—44.  —  5)Arch. 
d.  Heilk.  1876,  17.  —  6)  Arch.  d.  Heilk.  1877,  18.  —  7)  74  J.  f.  ger.  Med.  1879. 
—  fc)  Wien.  med.  Bl.  1883,  26 — 34.  Der  genannte  Aufsatz  enthält  eine  genaue 
Literaturangabe. 
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Eiters  zu  behindern.  Dahin  gehören  einerseits  Eczem  des  äusseren 

Ohres ,  darunter  auch  das  unscheinbare  Eczem  am  Ohreingange ,  per- 
sistente Perforationen  des  Trommelfelles  wegen  ihrer  Begünstigung  des 

Recidives  einer  eiterigen  Paukenentzündung,  nachweisliche  Exsudations- 
vorgänge im  Cavum  tympani,  sowie  heftigere  Nasen-Rachen- Affectionen  ; 

andererseits  wären  die  Verengerung  oder  der  Verschluss  des  Ohr- 
canales  anzuführen,  wodurch  im  Falle  von  Otorrhoe  eine  Retention 
des  Eiters  in  der  Paukenhöhle  begünstigt  wird.  Eine  bedeutende 
Hyperämie  des  Trommelfelles,  besonders  wenn  sie  mit  Schwellung  des 
Trommelfellgewebes  verbunden  ist ,  ferner  Röthe ,  Schwellung  und 
Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  begründen 
den  Verdacht  eines  heftigeren  Entzündungsvorganges  im  Mittelohre 
und  bieten  daher  stets  eine  Contraindication  betreffs  der  Aufnahme 

des  Individuums  für  die  Versicherung.  Schliesslich  verdient  bei  der  Be- 

gutachtung des  Hörorganes  einer  Versicherungsperson  noch  eine  noto- 
risch bestehende  Neigung  zu  eiterigen  Entzündungen  des  äusseren  oder 

mittleren  Ohres  auch  in  solchen  Fällen  eine  strenge  Berücksichtigung, 

in  denen  die  Untersuchung  keine  Residuen  der  abgelaufenen  Ent- 
zündungen nachzuweisen  vermag.  Wenngleich  derartige  Individuen 

nicht  von  der  Lebensversicherung  auszuschliessen  sein  dürften,  so  könnte 

es  vielleicht  im  einzelnen  Falle  passend  erscheinen,  eine  höhere  Ein- 
zahlungsprämie zu  beantragen. 

2.  Die  Invaliditätsversicherung.  Bei  der  Begutachtung 
Jchemng.  des  Geliörorganes  behufs  einer  Invaliditätsversicherung  schliessen  die 

eiterigen  Ohrenentzündungen  wegen  ihrer  Bedeutung  für  den  allge- 
meinen Körperzustand,  sowie  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  sie 

zu  bleibenden  hochgradigen  Veränderungen  des  acustischen  Apparates 
führen  können,  die  Aufnahmsfähigkeit  des  Individuums  aus.  Es  sind 

ferner  bestehende  Mittelohraffectionen ,  sowie  eine  nachweislich  ver- 
minderte Function  des  Acusticus,  besonders  bei  beiderseitiger  Er- 

krankung, genau  in  Betracht  zu  ziehen,  da  die  genannten  Ohrenleiden 
eine  Berufsunfähigkeit  der  Versicherungsperson  bedingen  können.  Es 

ergibt  sich  daraus ,  dass  einer  eingehenden  Prüfung  der  Gehörsper- 
ception  mit  der  Sprache,  Uhr  und  besonders  mit  der  Stimmgabel  bei 
der  Invaliditätsversicherung  eine  hervorragende  Rolle  zukommt ,  indes 

die  Gehörsprüfungen  für  eine  Lebensversicherungs-Aufnahme  gewöhn- 
lich von  viel  geringerer  Bedeutung  erscheinen.  Für  die  Invaliditäts- 

versicherung sind  ferner  eine  nachweislich  hereditäre  Schwerhörigkeit, 
sowie  gewisse  Beschäftigungen  der  Versicherungsperson  in  Anschlag 

zu  bringen.  Erfahrungsgemäss  bieten  nämlich  ein  hereditäres  Ohren- 
leiden und  ferner  alle  jene  Beschäftigungen,  bei  denen  das  Ohr  an- 

haltenden starken  Schalleinflüssen  ausgesetzt  ist,  eine  besonders  un- 
günstige Prognose  dar. 



Betreffs  der  Erkrankungen  des  Gehörorganes 
in  Bezug  auf  die  Wehrtauglichkeit 

gelten  gegenwärtig  in  Oesterreich  folgende  Vorschriften: 

Gebrechen,  welche  bei  sonstiger  Eignung  die  volle  Kriegsdiensttauglichkeit 
nicht  aufheben: 

1.  Herabsetzung  der  Hörschärfe  auf  beiden  Ohren  bis  zu  einer  Hörweite 
von  6  Meter. 

2.  Herabsetzung  der  Hörschärfe  auf  einem  Ohre  bis  zu  einer  Hörweite 
von  3  Meter  bei  normalem  Gehör  am  zweiten  Ohre. 

Gebrechen,  welche  die  Assentirung  in  die  Ersatzreserve  als  „minder- 

tauglich" zulassen: 
1.  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren  mit  einer  Hörweite  bis  zu  3  Meter. 
2.  Schwerhörigkeit  auf  einem  Ohre  mit  einer  Hörweite  bis  zu  1  Meter, 

bei  gutem  Gehör  am  zweiten  Ohre. 
3.  Gänzlicher  Verlust  einer  Ohrmuschel. 

Gebrechen,  welche  die  Tauglichkeit  zum  Waffendienste  aufheben: 

1.  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren    mit    einer  Hörweite  unter  3  Meter. 
2.  Schwerhörigkeit  auf  einem  Ohre  mit  einer  Hörweite  unter  1  Meter. 
3.  Angeborene  oder  erworbene  Verschli essung  des  äusseren  Gehörganges, 

auch  nur  auf  einem  Ohre. 

4.  Bleibende  Durchlöcherung  des  Trommelfelles,  ohne  Eücksicht  ob  der  zu 
Grunde  liegende  Krankheitsprocess    noch    vorhanden    oder  bereits  abgelaufen  ist. 

5.  Alle  Formen  der  chronisch  -  eiterigen  Entzündung  im  mittleren  Ohre 
sammt  deren  Complicationen. 

Gebrechen,  welche  für  jeden  Dienst  untauglich  machen: 

1.  Taubheit  auf  beiden  Ohren. 
2.  Taubstummheit. 

Für  die  Aufnahme  in  Militär-Bildungsanstalten  bestehen 
strengere  Anforderungen  betreffs  des  Hörvermögens;  eine  Neu- 

bearbeitung dieser  Vorschriften  ist  im  Zuge. 



Sachregister. 
Die  angegebenen  Zablen  bedeuten  die  Seiten  des  Buches. 

Ablesenv.  d.  Lippen  32,480. 
Accessorius  Willisii :  Spas- 

mus 311,  384. 
Accommodation : 

geschwächt  bei  Stapes- 
Fixat.  368. 

Paukenmuskeln  240. 
Störung  der  A.  376. 
Trommelfell,  Acc.  140. 
Acusticus:  403. 
s.  acnst.  Centren. 
Anästhesie  442,  Cerumen 

99,  Urs.  v.  Gehörg.- 
Anästh.  121. 

Anatomie    402,  403,  432. 
Atrophie  339,  429,  444. 
Behandlung  468. 
Bildungsmangel  421,  429. 
Compression  429,  438. 
Continuitätstrenn.  412,430. 
Corpora  amylac.  431. 
defect  421. 
Dicke  anorm.  429. 

Durchschneidung ,  Gleich- 
gew.-Störung  danach 412. 

Entwicklung  396. 
Entzündung  430,  464,  479, 

absteigend  4^6,  bei  Me- 
ningit.  cer.-spin.  465. 

Erkrankung  part.  413,  438. 
Erregung  369. 
Erschütterung  440. 
s.  Gehirn. 

s.  Gehörsempf.  subj. 
Hämorrhagie  424. 
s.  Hörfunction. 

Hyperämie  424. 
Hyperästhesie  445,  472, 

deren  Behandl.  473- 
Kalkeinlager.  431. 
s.  Labyrinthwasser. 
s.  Med.  oblong. 

s.  Meniere'sche  Sympt. 
Neubildung  430. 
normal  an  Taubst.  430. 
Pigment  431. 
Beaction  30,  galvan.  458, 

470,  s.  Hörprüfung. 
reflect.  Einwirkung  418, 

470,  476. 
secundäre  Ac  -AfFection  bei 

chron.  Paukenkat.    438. 
senile  Torpidität  438,  443. 
Striae  acust.  438. 

Texturanomalie  431. 

Torpidität  438,  senile  438. 
Trauma  440. 

Trigeminus-Affec.  418. 
Untersuchung  30. 
Yasomotor.  Fasern  349. 
Verfettung  431. 
Wurzeln   verschied,    funct. 

Bedeut.  403,  442. 
Acustische   Centren    403, 

414. Erkrankung  431,  444,479. 
Function  414. 

Hyperästhesie  445. 
Beflexerregung  415. 
s.  Transfert. 
Trauma  424,  441. 

AdenoideVegetationen  206, 

219. 
Auscultations-Ger.  28. 
Adhäsionen: 
im  Gehörgange  96. 
Instrumente  58. 
in  der  Paukenhöhle  327. 
am  Trommelfelle  142. 
Amboss : 
Anatomie    230,   232,  236. 
Bildungsanomalie  365. 
Caries  372. 

durchschimmernd  147. 
Entwicklung  228. 
Exostose  372. 
s.  Gehörknöchelchen. 
Gelenkverbindung  239. 

Hyperostose  365. 
Körper  sichtbar  117. 
Lage  anormal  365. 
Luxation  367. 
Nekrose  372. 

Physiologie  238. 
A.  Schenkel  sichtbar  147, 

237. 
Schwingung  239,  b.  Stapes- 

Synost.  369. 
topograph.  Verh.  237. 
Verbindung  232,    anormal 

328. Annulare  ligamentum : 
Anatomie  232. 
Function  239. 
Pathologie  367,  368. 
Perforation  309. 
Verknöcherung  344. 

Annulus  cartilagineus  137- 

fehlend  155. 

Annulus  tympanicus: 
Anatomie  88- 
Bildungsmangel  93- 
Entfernung  abnorme  v.  d. 

Labyrinthwand  243. 
Entwicklung  88. 
Exfoliation  331. 

Hyperostose  119. Nekrose  117. 

Antiseptica  319. 
antis.  Beinig.v.  Instrum.  67. 

Aquaeductus  Cochleae: Anatomie  401. 

Ausweichen  d.  Labyrinth- flüssig.  369. 

Bildungsanomalie  422. 
Eiter  fortschreit,  auf  d. 

Gehirn  309. 

Aquaeductus  vestibuli: 
Anatomie  397,    400,    401. 

Ausweichen  d.  Labyrinth- flüssig. 369. 

Bildungsanomalie  422. 
Cholesteatom  428. 
Eiter  fortschreit,  auf  d. 

Gehirn  309,  425. 
Entwicklung  396. 
Erweiterung  422. 
Asthma  218. 
Auge: 
Accommodation  362. 
Acusticus-Durchschn.  412. 

Amblyopie  432 ,  angebor. 
478,  Heilung  dr.  künstl. 
Blutegel  469. 

Blepharospasmus  100,  363, 
mit  subj.  Geh.  451. 

Bogengang  Durchschn.412. 
Erkrankung  b.Gekirnaffect. 

306,  b.  Hydroceph.  acut. 
432 ,  b.  Kleinhirnaffect. 
466,  b.  Schreck  434,  b. 
Sinus-Thrombose  313. 

Exophthalmus  313. 
Glaucom,  Geh.  subj.  419. 
Keratitis  435. 

Lichterschein. ,  galv.  472. 

Meniere'sche    Sympt.  461. 

Meningitis  cer.-spin.  Blind- 
heit 464,  rückgäng.  465. 

motor.  Apparat  363. 
Neuritis  optica  307. 

Nystagmus  4'^3,  466. 



Auge,  Pupillen  b.  Gehirnabsc. — Desinfec tiou,  von  Instrumenten.    505 

Pupillen  b.  Gebirnabse.306, 
b.Paukenentzünd.363,  b. 
Warzenforts.-Entz.   382. 

Reflexerscheinung  100,338, 
361,  363,  382,  419,  461. 

Retina  Entzündung-  390, 
Pilzherde  126. 

Schläfenlapp.-Verletz.  414. 
Strabismus  313,  363,  382. 
Thränen  362- 
Transfert  437. 

Trigeminus-Erkr.   361. 
Warzenfortsatz  382,   390. 
Auricula  s.  Ohrmuschel. 
Auricularanhänge  75. 
Auscultationsgeräusch  28, 
adenoide  Vegetationen  29. 
Empfindung  d.  Patient.  29. 
gerichtsärztl.  Bedeut.  485. 
Injectionen    ins    Ohr  284. 
intermittirend  29. 
Nasen-Rachenhöhle  29. 
Paukenh.Secret28, 29, 284. 
Perforations-Geräusch  156. 
secundäre  A.-Geräusche  28- 
Trommelfell ,  Spannungs- 

anom.  28. 

Tuba,  Erweiterung  28,  Ver- 
enger. 28. 

Warzenfortsatz  29. 
Ausfluss  a.   d.   Ohre: 
behindert  316,  338. 
blutiger  249. 
b.  Caries  332. 
cerebraler  305. 
eiteriger  298. 

v.  Liquor  cer.-spinalis  244. 
Schwefelwasserstoff  enthal- 

tend 322. 
seröser  244. 
dr.  d.  Tuba  298,  301. 
Ausspritzung  49 
Ecchymosen  am  Trommel- 

felle 169. 

Exsudat-A    270. 
Fremdkörper  131. 
Gefahr  e.  starken  A.    50. 
Gehörgang,    Verenger.  95. 
Instrumente  z.  A.  49. 

b.  offen  stehendem  Laby- 
rinthe 50. 

A.  d.  Nase  61. 
A.  v.  Polypen  340. 
A.  v.  Schleim  157. 
A.  d.  Schnecke  428. 
Schwindel  b.  d.  A.  50,  460- 
Trommelfell-Ruptur  153. 
durch  d.  Tubencanal  51. 
A.  z.  vermeiden  320- 
A.  d.  Warzenforts.  387,  393. 
Wasser  z.  A.  49. 
Zufalle  üble  50,  364. 
Austrocknung  d.  Ohres  52. 

Autophonie  193,  196. 
Blutung : 
Acusticus  Anaesth.  433. 

fehl.  b.  Felsenb.-Zerspl.250, 
498. 

Gehörgang  98,  103. 
Nase  313,  433. 
s.  Othämatom. 
Otorrhagie  249. 
Paukenhöhle  249. 
Trommelfell  169,  172. 
Warzenforts.  393,  394. 

Bogengänge: 
Anatomie  398. 

Büdungsanomalie  422. 
Caries  und  Nekrose  423. 
Corpora  amylacea  426. 
Dehiscenz  423. 
Entwicklung  376,   396. 
Erkrankung  466,  467. 
Exfoliation  427,  428,  460. 
Hämorrhagie  425. 

Hyperostose  4'^2. Lücke  393,  423. 

Nekrose  4'i  6. Otolithen  423- 

Perforation  309,  393,  423. 
Physiologie  409,  410. 
Reflexerregung  412. 
Verdickung  423,  426. 
Verengerung  422. 
Verkalkung  426. 
Verknöcherung  422 ,   465. 
Verletzung   experim.    409. 
Bursa  pharyngea  206. 
Bougirung  des  Tubencanal. 

24,  194,  195,  200,  281. 
Gehörknöchelchen  371. 
Granulationsgewebe  337. 
Labyrinth  426- 
Paukenhöhle  331. 
Warzenfortsatz  387. 

Caput  obstipum  311,  384. 
Caries  und  Nekrose: 
Eiter  b.  C.  u.  N.  332. 
Gehörgang  116 
Caroticus  canaiis: 
Bildungsanomalie  247. 
Dehiscenz  198,  247. 
erweitert  191. 
Fissur  245,  250. 

Lage  z.  Tuba  183. 
Venen   im  Can.  car.    236, 

Entzünd.  313. 

Verengerung  450,  Urs.  v. 
Gef. -Geräusch  450. 

Carotis : 
Anlagerung    an   d.  Annul. 

tymp.  243. Arrosion  250. 
Contraction  48. 
Entzündung  250,  308. 
Gefässgeräusch  450. 

Paukenhöhle  235. 
Unterbindung  251. 
Vasomotor.  Stör.  434. 

Verbindung  mit  der  Tuba 

183,  198. 
Verletzung  träum.  498. 

Cephalalgie: 
Gehirnabscess  306,  307- 
Gehörgang  127. 
Kleinhirnreizung  338. 
Nasenrachenkatarrh  211. 
Paukenhöhle,  Entz.  262, 

Polypen  Touchir.  343. Phlebitis  310. 

Politzers  Verf.  21. 

Stap.  musc.  Retraction  375. 
Trigem.-Erkr.  360- 
Vegetation  aden.  221,  nach 

deren  Operation  222. 
Cerebellum : 
Eiter  v.  Aquaed.  vest.  425. 
Entzündung  303,  305,  389- 
Erkrankung  438 ,  466, 

Acust.-Atroph.  430. 
Prolapsus  385. 
reflector.  Reizung  338,  467. 
Tumor  431. 

Cerebro-spinal-Flüssigkeit: 
Ausfluss  a.  d.  Ohre  ̂ 44. 

Verbindung  mit  d.  Laby- 
rinthe 401,  mit  d.  Nasen- höhle 213. 

Cerumenpfropf  99. 

Hyperaesthesia  acustica 
nach  Entfern,  d.  C.  446. 

Periostitis  mast.  d.  C.  385. 
Reflexerscheinung  100. 

Chorda  tympani  356. 
Anatomie  237,  356. 
durchschimmernd  148- 
Durchschneidung  359. 
Erkrankung  359. 
Geschmacksfasern  356. 
Reizung  356. 

Speichelfasern  360. 
tactile  Fasern  357,  359. 

Cochlea  s.  Schnecke. 
Coryza  210. 
C.  intermittens  223. 
als  vasomot.  Erschein.  222. 
Croup: 

Gehörgang  113. 
Ohrtrompete  200,  286. 
Paukenhöhle  286. 
Warzenfortsatz  386. 

Dämpfe  ins  Ohr  60. 
Dentalgie : 

Acusticus-Einwirkung  418- 
Otalgie  in  Folge  v.  D.  347. 
Taubheit  in  Folge  v.  D.  418, 

419. Desinfection: 
v.  Instrumenten  67. 



506 Desinfection  der  Luft  —  Gaumen    Bewegung-. 

d.  Luft  10. 
b.  Otorrhoe  319. 
Diabetes  insipidus  105. 
Diabetes  mellitus  433. 
Diphtheritis: 
Gehörgang  113. 
Ohrmuschel  113. 
Paukenhöhle  326. 
Tuba  200. 
Eiter  der  Paukenhöhle  298. 
blauer  299. 
b.  Caries  und  Nekrose  332. 
öliger  299. 
Verminderung  rasche  300. 
vorgetäuscht  499. 
Elektricität : 
Constanter  Strom  470,  Acu- 

sticus -  Anästhesie  474, 

Hyperästhesie  473,  Acu- 
sticus-Eeaction  470,  474, 
Batterie  30 ,  Cerumen- 
absond. 99, Facialis  Nerv. 
355 ,  Otalgie  349,  geg. 
Paukenentzündung  293, 

323 ,  349 ,  Sympathie. 
Beh.  475,  const.  Str.  b. 
Taubstummen  481,  geg. 
Trommelfell -Trüb.   165. 

Inductionsstrom476,  gegen 
Acusticus- Affect.  476, 
Facialis  Nerv.  355,  geg. 
Nasencatarrh  217,  geg. 
Otalgie  349 ,  gegen 
Paukenh.-Entz.  293,  geg. 
Pharynxmuskel  -  Insuf- 
ficienz217,geg.Warzenf.- 
Hyperästhesie  395. 

Nerv.  fac.  Unters,  elektr. 

355. 
Statische  E.  476. 

Trophoneurose  99. 
Tubenmuskel-Erkr.  197. 
Elektroden : 

Application  31. 
Bestimmung  der  Anode  u. 

Kathode  30. 

doppelarmige    Anode   474. 
Elektrolyse : 
Angiom  85. 
Exostose  120. 
Trommelfell   165- 
Embolie : 
in  der  Paukenhöhle  247. 
b.  Phlebitis  314. 
Eminentia  pyramid.  228, 

234. 
Bildungsanom.  243. 

Eiter  309.' Emphysembildung  17. 
Entwicklung: 
Acusticus  396. 

Fallopischer  Canal  226. 
Gehörgang  88,  90,  94.  97. 

Gehörknöchelchen  228, 
deren  Gefässe  236. 

Labyrinth  396- 
Ohrmuschel  73,  97. 
Ohrtrompete  182,  184. 
Paukenhöhle  225. 

Steigbügel-Muskel  233. 
Trommelfell  134. 
Warzenfortsatz  376. 

Epilepsiel29, 312,362, 433. 
Erbrechen  459,  460. 
Ausspritzung  50. 

Bogengang  -  Durchschneid. 
411,  Exfol.  427. 

Cerebellum  Erkr.  466. 
Fremdkörper  im  Ohre  128. 
galvan.  erregt  472. 

Labyrinthfenster,  Durch- bruch 423. 

s.  Meniere'sche  Symptome. 
Polypen  Operation  343. 
Vagus-Reiz  129,  4b2. 
Erhängen: 
Blutstauung  b.  E.  488. 
Trommelf.  Ruptur  484. 

Erysipel : 
Cerumen  101. 

galvanoc.  Beh.  342. 
Facialis  canalis: 
Anatomie  226. 

Bildungsanomalie  243. 
Entwicklung  226. 
Entzündung  fortschreitend 

aufs  Gehirn  309,  Ma- 
stoid.-Entz.  397. 

Eröffnung  243. 
Fissur  417,  496. 

Hyperostose  352. 
Jugul.  foss.  communicir. 

246. Lücke  226. 
Nekrose  331. 
Zerstörung  352. 
Facialis  nervus: 
Anatomie  233,  236. 
Ausreissung  75,  92. 
Druck  auf  d.  F.  338,  352, 

429. Durchschneidung  412. 
eiterig  430. 

galvan.  erregt  471. 
Paralyse  327,  352,  Anosmie 

353,  b.  Cerumen  100,  b. 
Chorda  tymp.  Touch. 
352,  bei  Gehirnabscess 
306,  Gehörs funetion  bei 

Paralyse  353,  b.  Motions- 
taubheit 433 ,  Par.  bei 

Schädelflssur  416,  496, 

Paral.  beiSchnecken-Exf. 

427,  428,  b.  Warzen- forts.-Entz.  395. 

Speichelsecretions-Fas.360. 

Staped.  musc.  angelagert 

233. vasomotorische  Fasern  349. 
Verletzung  75,  92,  243. 
Widerstandsfähigkeit  352. 
Zerstörung  243,  352. 

Fissur  des  Schläfenbeines 

244,  425,  462,  496- 
Fissura  Glaseri,  Vermittl. 

d.  Entz.  zwischen  Parotis 
u.  Cav.  tymp.  436. 

Fissura  mast.  -  squamosa 

378. 
Bedeutung  prakt.  388. 
Verstreichen  mangelhaft 

381. Fissura  petro-squamosa 
227,Fortleit.d.Entz.301. 

Fistel : 
Fistula  auris  congenita  94. 
Gehirnfistel  305. 
Gehörgang  97. 
Warzenfortsatz  390. 
Foramen  ovale: 
Anatomie  226. 

Bildungsanomalie  243, 422. 
Durchbruch  50,  423. 

Entfernung  v.Utriculus371 . 
Entwicklung  229. 

Hyperostose  344,  345. 
Knorpelbildung  368. 
Nekrose  331. 

Nische  (Pelvis  ov.)  226, 
sichtbar  238,    tief  272. 

Stapes-Fixation  344,    368. 
Foramen  rotundum: 
Absprengung  244. 
Anatomie  226. 

Bildungsanomalie  243,  422. 
Durchbruch  50,  423. 
durchschimmernd  148. 
Grösse  anormale  243. 

Hyperostose  344,  368. 
Mündung  in  d.  Vestib.  422. 
Neigung  horiz.  272 ,    345. 
Nische  227,  Inspection  148. 
Topographie  238. 
Verengerung  345. 
Fremdkörper  419. 
Gehörgang  122. 
Labyrinth  429. 
Ohrmuschel  87. 
Paukenhöhle  364. 
Tuba  201. 

Warzenfortsatz  396. 

Galvanocaustik  54,  216. 
Gaumen: 

abgelenkt  354. 

Bewegung  bei  Facialpara- 
lyse  354 ,  herabgesetzt 
215 ,  bei  Phoniren  20, 
189,  bei  d.  Respiration 
196,  beim  Schlingen  190. 



Gaumen,  gespaltener  —  Gehörknöchelchen,  Adhäsionen. 
507 

gespaltener  210. 
Lage  z.  Tnbenmünd.   184. 
Secretion  anormale  215. 
Senkungsabscess  193,  301. 
Spasmus  224. 
s.  Uvula. 
Verschluss  20. 
Verwächsung  mit  der  hint. 

Pharynx-Wand   210. 
Gehirn : 

Abscess  303 ,  dessen  Ab- 
fluss  301,  Operation  309. 

s.  a  elastische  Centren. 

Apoplexie,  Hyperaesth.  ac. 
445,  Schwerhörigk.  dabei 
431,  Sinusthrombose  als 
Urs.  v.  Apopl.  312. 

Art.  basilaris,  Aneurysma, 
431. 

Austritt  98,  244,  496 

Corp.  restiforme  ,  Durch- 
schneidung 78. 

Fistel  305. 

s.  Geh. -Entzündung. 
G.-Erkrankung415,  Acust. 

Atrophie  436 ,  Gehörg.- 
Anästhes.  121,  Gleichge- 
wichts-Störung409, 410, 
411,  Hyperaesth.  acust. 
433,  Schwerhörigk.  431, 

Taubheit  479,  Ventri- 
kel IV.  438. 

Hämorrhagie  312. 
Hydrocephalus  acut.    432- 
Kleinhirn  s.  Cerebellum. 

Lymphwege  204. 
Paukenhöhle-Blutung  248. 
Pilzherde  1Ü6. 
Eautengrube  248,  465. 
Reflexeinwirkung  242- 
Schläfenlapp.  343,  439, 

444. 
Trauma  409,  441,445,  493. 
Tuba-Abfluss  v.  Geh.-Absc. 

301. 
Tumor  306,  Schwerhör.431. 

Gehirn-Entzündung: 
Facial-Canal  309. 
Gehörgang  115. 

Labyrinth  309,  consec.  Ent- 
zünd.  303. 

Paukenhöhle  consec.  Entz. 

303,  305. 

"Warzenfortsatz  389. 
Gehirnpneumonie  295. 
Gehör  s.  Hörfunction. 

Gehörgang  äusserer: 
Ablösung  133. 
Adenom  109. 
Anästhesie  121. 
Anatomie  89,137,  Schädelh. 

391 ,  Sin.  transv.  391. 
392. 

Aneurysma  120. 
Angiom   120. 
Atherom  108,  303. 

Atrophie  289,    Druckatro- 
phie 101,  289. 

Aiisfüllung     mit     Wasser, 
Schallleit.  141. 

s.  Ausspritzung. 
Austrocknung  52. 
Bildungsanomalie  92. 
Blutblase  103. 

Blutung  98,  103,  250. 
Carcinom  120,  345. 
Caries  u.  Nekrose  116,  332. 
s.  Cerumenpfropf. 
Ceruminaldrüsen  91,  99- 
Cholesteatomat.  Mass.  287- 

Continuitäts-Trennung  97, 
101,  operative  133. 

Croup  113. 
Dehiscenz  97,   98. 
Dermoid  333. 

Diphtheritis  113,  114,  116. 

Drüsen,  Anat.  91,  Erkran- 
kung 98. 

Durchbruch  98,  101,  382, 

384. Eczem  107. 
Enchondrom  118. 

Entfernung  v.  d.  Schädel- 
grube 391. 

Entwicklung  88,  90,  97. 
Entzündimg    s.  Otitis  ext. 
Epithel  123,  286,  Sack  101. 
Erweiterung  95,   101- 
Exfoliation  332,  428. 
Exostose  108,  118- 
Fissur  93,  245. 
Fistula  auris  congenita  94. 
Fractur  98. 

Fremdkörper  122,  498. 
Furunkel  s.  Otitis  externa. 
Gangrän  116. 
Gefäss-Dnrchtrennung  177. 
Gehirnabsc.  Verbind,  m.  d. 

G.  115,  305. 
Gehirnaustritt  in  d.  G.  244. 

Gehirnhaut-Fungus  340. 
Grösse  anormale  95. 
Hämorrh.98,103,170,488. 

Hervorwölb.  95,  Mastoid.- 
Erkr.  109,  388 

Hyperästhesie  122. 
Inhalt  anorm.  122. 
Inspection  1,  2. 
knöcherner  90- 

knorpeliger  89,  dessen  Ab- 
lösungl33,Verschluss  95. 

Lücke,  durch  Cerumen  101, 

durchEpithel289,Gefass- 
lücke  115,  operative  392 , 
Ossificationslücke  89, 97- 

Luftverdichtung  376. 

Luftverdünn.  5,  133,  143, 

376. 
Blutung  103. 

Lumen -Bildung  90,  Ent- 
wicklung 90,  97,  Ver- änderung 88- 

membranöser  89. 
Muskelcontract.  unwillkürl . 

415. Nekrose  110,  337,  360, 
scheinbare  N.  HO. 

Neubildung  117. 
Neurosen  121. 

Ohrenschweissdrüsen  91, 
deren  Erkrankung  99 

Ossification  89,  Lücke  89, 

mangelhaft  93. 

j  Osteom  96,   118. s.  Otitis  externa. 
!  Parasiten  122. 

Periostitis  110. 

'  Physiologie  92. 

Polyp  108,  117,  334,  339. 
Pruritus  cut.   106,  122. 
Pseudomembranen  97. 
Pulsation  157. 

Reflex,  v.  äuss.  Geh.  aus- 
gelöst 50, 100,  104,  105, 

122,  127,  129,  225. 
Seborrhoe  98,  488,  495. 

Spalte  97. 
Syphilis  114,  121. 

:  Tamponade  62,  103. 
Temperatur  erhöht  105, 

350,  herabgesetzt  48, 
normal  92. 

Trauma  98,  488,  495,  498, 

499. 
'  Trockenheit  99. 

Trophoneurose  99 ,  107, 

122,  349. 
|  Ulcera  cutanea  116- 
Untersuchung  1. 
Usur  101,  289. 

Verbindung  anormale  97. 
Verbrennung  342,  499. 
Verdopplung  94. 
Verengerung  91,  95,  342, 

Begutacht.  f.  Leb.-Vers.- Anst.  502. 

Verlauf  anorm.  95, norm. 90. 
Verletzung  98,  250,  495, 

499. Verschluss  93,96,  behindert 

d.  galv.  A  eust.-Reaction 
472,  embryonaler  97,  b. 
Politzer'schen  Verf.    23. 

Verwachsung  96,  97. 

"Warzenfortsatz  -  Eröffnung 
v  G.  aus  892. 

"Weite  abnorme  95. 

Gehörknöchelchen: 
Adhäsionen  328. 
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s.  Amboss. 
Anatomie  229. 

Angiom  373. 
Bildungsanomalie  364. 
Caries  371. 
Enchondrom  372. 
Entwicklung  228. 
Exfoliation  366. 
Exostose  372. 
Extraction  326. 
Gefässe  236. 
Gelenke231,239,Path.  366. 
s.  Hammer. 

Hyperostose  365. 
Lage  anormal  365. 
Luxation  366. 
Nekrose  371. 

Physiologie  238- 
Schwingung  verbessert  163, 

vermindert  271. 
Starrheit  367. 

s.  Steigbügel. 
Trauma  498. 
Verbindung  anormal    328. 
Gehörorgan : 

Begutachtung,  gerichtsärzt- 
liche 483,  v.  Versicher.- 

Standpunkte  aus  501. 
Eintheilung  anatom.  und 

physiolog.  72- 
Trauma  483. 
Gehörscurven  277. 
Gehörsempfind.  eniotische: 

b.  Bougirung  26,  Gefäss- 
geräusch  449,  456. 

Muskelgeräusch  224. 
Reflexeinwirkung  225. 

Gehörsempfindungen  sub- 
jective  449. 

Abnahme  b.  eintretend.  An- 
aesth.  ac.  456,  b.  Erreg, 
d.  Hörfunction  452,  456. 

anfallsweise  auftretende 

350,  434. 
Art.  basil.  Aneurysma  432. 
als  Aura  b.  d.  Meniere- 

schen  Sympt.   461. 
nach  Ausspritzung  50- 
Behandlung  458. 
continuirlich  453. 
b.  Facialparalyse  354. 

galvan.  beruhigt  473 ,  er- 
regt 470. 

b.  Gehirnaffect.  431. 
intermittirend  350 ,  452, 

scheinbar  273,  453. 
inf.  d  Luftdpuche  22,  283. 
b.  Med.  obl.  Erkr.  438. 

s.  Meniere'sche  Symptome. während  der  Menstruation 
223. 

b.  Paukenentzündung  273. 

b.  Politzer'sehen  Verf.    22. 

Eeflexeinwirkung  418,  Ge- 

hörgang 105,  418,  Mund- 
höhle 418 ,  Nasenhöhle 

211,  418,  Ohrmuschel 

418  ,  451 ,  Trigeminus- Neuralgie  419. 

Schwerhörigk. ,  Verhalten 
z.  d.  G.  273,  455,  456. 

Speicheldrüsen-Erkr.    436. 
Stapedius  musc,  Spasmus 

375,  Tenotomie  375. 

Sympathie. -Reiz  462. 
Tensor  tympani  Spasmus 

172,  241,  373. 
Tensor  veli  Spasm.  224. 
Transfert.-Ersch    451. 
tramnat.  erregt  489. 
Trigeminus-Neuralg.  419. 
b.  Trommelf ell-Entz.    172. 
Vasomotor.  Stör.  434. 
Gehörscurven  277. 
Gehörs  -  Hallucinat.  454, 

457,  458. 
Gehörsverbesserung : 
durch  Druck  101. 
durch  Hörinstrumente  68- 
reflectorisch  419. 

ungleich  f.  versch.Töne  418. 
Gelatinpräparate  53,  323. 

Gerichtsärztliche  Begut- 
achtung des  Hörorg.  483. 

Acusticus  489. 
acust.  Centren  495. 

Gehörgang  495,  496. 
Gehörknöchelchen  498. 
Knochenwand   495. 

Labyrinth  496 
Ohrmuschel  496. 
Paukenhöhle  488,  495, 

Inhalt  501. 
Simulation  491. 
Trommelfell  484,  488. 

bei  ungesetzlichen  Hand- 
lungen 500. 

Geschmack: 
Anomalie  356. 

galvan.  erregt  472 

Gehörgang-Reflex  122. 
Gleichgewichtsstörung  s. 

Schwindel. 
Glossopharyngeus  nervus : 
Art.  basil.  Aneurysma  431. 
Geschmacks-Erkr.   356. 
Lähmung  311. 

Speichelerregimg  360. 
tactile  Fasern  359. 
Hammer: 
Anatomie  229,  232. 
Angiom  373. 
Bildungsanomalie  243. 
Caries  371. 

Druck  auf  d.  H.  385. 
Enchondrom  372. 

Entfernung  342,  369. 
Entwicklung  136,  228, 231. 
Exostose  372. 
Function  238. 
Gefässe  236. 

s.  Gehörknöchelchen. 
Gelenk  231. 

s.  Hammergriff. 
Knorpel  136. 
Kopf  sichtbar  119. 
Lage  anorm  365. 
Luxation  366. 
Nekrose  371. 

Schwingung  239,  b.  Stapes- 
Synostose  369. 

topographisches  Verh.  237. 
Verbindung  231 ,  anormal 

328,  329. 
in  d.  "Warzenzellen  366. 
Hammergriff: 
Abheb.  v.  Trommelf.   144, 

149. Adhäsion  329. 
Anatomie  229. 

Angiom  373- 
Bewegung  239- 
Bildungsanomalie  243, 365. 

Cyste  179. 
destruirt  371. 

Entfernung  162,  342. 
ernährt    vom    Trommelfell 

aus  371- 
fehlend  365. 
Fractur  366. 
Function  140. 

knorpelig  136. 

Lage  anorm.  145,  163,  365. 
Polyp  339. 
Scheibe  136. 

Stellung  anormal  144,  145, 

155,  163,  Verbesserung 

163. Tens.  tynip.  Contract.  240, 
Insert.   233. 

Trommelf. -Perforat.  155. 
Verbindung    anorm.     144, 

329,embr.Bindegew.328. 
verdeckt  144- 
Verschmelz.  zweier  H.  243. 
Verschwinden   144. 
Hörfunction  409,  410,  442. 
Abnahme  senile  43,  431. 

s.  Acusticus  u.  acust.  Centr. 
Anomalie  442. 

Anregung  33,  482. 

aufgehoben  442 ,  d.  Kopf- 
knochenleit.  438,  s.  senile 
Abnahme. 

Begutacht. ,     gerichtsärztl. 

489,  496,  f.  Versicher.- Anstalt  501. 

Besserung    auffällige    306, 

nach    Chlorof.  -  Narkose 
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374,  b.  Emphysem  18, 
Hyperaeusis  Willisii  417, 
b.  Trommelf. -Lücke  153. 

binotisch  416,  493. 
Bogengänge  410 
differir.  an  beiden  Ohren 

37.  447. 
Einfluss  auf  die  Sprache 

480 ,  ungesetzl.  Hand- 
lung 

Einwirkung  a.  d.  Zähne347. 
Ermüdung  466. 
Facialis .  erhöhte  Inner- 

vation 353,  Paralyse  352. 
b.  Gehirnabscess  305. 
gekreuzte  Schallperception 

41,  432. 
gut,  auffällig  275,  368,  J45, 

b.  Trommelf.  -  Verkalk. 
180. 

herabges.,  s.  Begut.  gerichtl. 
Hyperaeusis  353,  417, 
intermittirend  34 ,  263, 

434,  446. 
Kopfstellung,  Einfluss  auf 

d.   Hörf.    33,  241,  267. 
Labvrinthdruck ,  erhöhter 

439. 
musikal.  442. 

Nachempfindung  416,  446. 
Paracusis  444,  447. 
Prüfung  32. 

Psycho-Acustik  415. 
Reflexerregung  347,  348, 

418,  500,Farbenempfrnd. 
421,Gefässe420,  Muskeln 
420,  Schwindel  420, 459. 

Eestitution  nach  Schädel- 
fissur 245. 

s.  Schallleitung. 
Schallrichtung  443,  444. 

481. 
Schallstärke  417,  448. 
Schneeken -Entz.  erhalt. 

Knochenleit.  425,  Exfol. 
427,  Zerstör.  413. 

schwankend  34,  277,  415. 
s.  Schwerhörigkeit. 
Sympathie  420. 
s.  Taubheit. 
s.  Taubstummheit. 

Tondifferenz  37,  447. 
Transfert  437. 
Trommelfell    künstl.     163. 

ungleich  f.  Klang  u.  Ge- 
räusch 35.  442,  je  nach 

d.  Tonhöhe  36,  447,  ver- 
schiedene Acusticus- 

wurzeln  442. 
Hörinstrumente  68. 
ento tische  368. 
f.  Taubstumme,  482. 
Hörmesser  39. 

s.  Sprache. 
s.  Stimmgabel. 
s.  Uhr. 
Hörnerv  s.  Acusticus. 
Hörprüfung  32. 
Kopfknochenleitung  40. 
Luftleitung  32. 
auf  Simulation  491. 
auf  Taubheit  489,  491. 
Wichtigkeit  275. 
Husten  galvan.  erregt  472, 

Vagus-Reiz  122. 
Hydrotherapie  48. 

Hygiene  48. 
Hyperaeusis  b.  Facialpara- 

lyi Willisii  417. 

Hyperaesthesia  acust.  445. 
Behandlung  473. 
durch  Chloroform  374. 

Hypnose  437,  477. 
Incus  s.  Amboss. 
Instrumente  und  Apparate : 
Aspirator  270. 

Ballon  einfacher  10,  Hand- 
habung 14,  Doppelballon 

10,  Trettballon  10. 
Beleuchtungsvorrichtung  1 . 
Bleinagel  394. 
Choanenzauge  66. 

Dampfentwickl.-Appar.  60. 
Desinfection  11,  67. 
Elektrische  Instrum.  30. 
Fixationsvorrichtungen    9. 
Exostose  120. 

Fremdkörper-Extract.  132. 
Galvanokauteren  55. 
Gehörknöchelchen  Extract. 

369,  370. 
Griff  f.  Instrumente  59. 
Hörmaschinen  68. 
s.  Hörmesser. 

Injectionsspritze  60. 
Instrumentengriff  59. 

Katheter  8.  f.  Politzer' seh  es Verfahren  19. 

Klangstäbe  38. 
Koniantron  60. 
Kühlkappe  48. 
Löffel  f.  d.  Gehörgang  55, 

scharfe  59. 
Manometer  21,  494. 

Myringotom  54- 
Naseninstrumente  :  Brause 

63  •  Choanenzange  66, 

Doucheapparat  61,  Gal- 
vanokauter  65,  Klemme 
9,  Olive  20,  Schiffchen 
61.  Spritze  61,  Trichter 

6,  Zangen  66,  Zerstäu- 
bungs-Apparat 63- 

Ohrenrinne  49- 

Ohrenspritze  49,  Ansätze 
dazu  51. 

Ohrloupe    pneumatische  5. 
Ohrmikroskop  2. 
Ohrschützer  49. 

optische  Vorrichtungen  1,  2. 

Otoskopll,  Interferenzoto- skop  40. 
Paukenröhrchen  60. 
Paukenspiegel  ^7. 
Pincette  3. 

Politzer'seher  Ansatz  19. 
Polypenschnürer  58. 
Polypenzange  59. 
Pulverbläser  53. 
Rachenzange  ßi\. 
Reflector  f.  d.  Ohr  1,  f.  d. 

Paukenhöhle  27. 
Eesonator  38. 

Ringmesser  67. 

Siegle's  Trichter  4. Sonde  285,  369. 

Spritze  49,  Ansätze  51, 
Pilze  68,  Peinigung  68. 

s.  Stimmgabel. 
Synechotom  58. 
Tamponträger  52. 
Tenotom  57. 

Trichter  f.  d.  Nase  6,  65r 

f.  d.  Ohr  2,  pneumat. 

4,  158. Trommelfell  künstl.  55,163. 
Tubenbougie  24,  195. Uhr  34, 

Warzenf ortsatz-Eröffn.  392 . 
Zerstäubungsapparat  63. 
Zwischenstück  10. 
Interferenz  33,  37. 

Int. -Erscheinung  a.  d.  St.- Gabel  37- 

Int.-Otoskop.  40. 
Intermittens : 
Coryza  223. 
Febris  int.  b.  Periostitis 

mast.  384. 

Gefässdilatation  74. 
Gehörsempf.  subj.  452. 

Hyperaesth.  ac.  446. 
Meniere'sche  S.  internu Auftret.  461. 

Nasenbluten  223. 

Otalgia  interm.  347. 
Otitis  interm.  350. 
Schwerhörigkeit  350,  433, 

462. 
Ischias,  Cauterisat.  d.  Ohr- muschel 75. 

Jugularis  fossa: Anatomie  227. 

Dehisc.  246.  Warzenzell. 

246. 
Facialcanal  communi.  246. 

Grösse  abnorm  246,  Ur- 
sache v.  entot.  Ger.  449, 

Grösse  ungleich  246. 
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Wölbung  bedeut.  246,  345. 
Jugularis  vena: 
Anatom.  Verhalten  z.  Sin. 

transv.  246. 
Blutung  243,  250. 
Compression,  Ausfluss  von 

Eiter  a.  d.  Ohr  299,  v. 

Liquor  cer.-sp.  244,  sistir. 
entot,  Geräusche  456. 

Gefässgeräuseh  449. 
Phlebitis  308. 

Thrombose  310,  314,  Hy- 
perämie im  Labyr.  424. 

Verengerung  228. 
Verletzung  250. 
Katheter  8. 
Katheterismus  11. 
Emphysembildung  17. 
v.  d.  entgegenges.  Seite  16. 
Hindernisse  15. 
Indication  22. 
v.  Munde  aus  19. 
Reflexerscheinung  16,  460. 
Trommelfell-Ruptur  152. 
üble  Zufälle  16. 
Kaustische  Behandlung  54. 
Kiemenfistel  94. 
Klangstäbe  38. 
Klima  237,  281. 
Knochenleitung  40,  448. 
s.  Schallleitung. 
Kopfneigung  23- 
Accessorius-Erkr .    311. 
Gehörsempf.  subj.  451. 
Hörfunction  b.  K.  33,  241, 

267. 
Labyrinthwasser  411. 
Lufteintreib.  ins  Ohr  23. 
Paukenexsud.,    Gehör  267. 
Kopfschmerz  s.Cephalalgie. 
Krankenexamen  44. 

Labyrinth  : 
Anämie  424. 
Anatomie  397. 
Ausfluss  seröser  244. 
Bildungsanomalie  421. 
Blutung  440. 
s.  Bogengänge. 
Caries  426. 
Cholesteat.  Mass.  287. 
Consistenz  anorm.  423. 
Continuitätstrennung   244, 

423,  425. 
Corpora  amylacea  426. 
Druck  erhöht  439,  Verän- 

derung   durch   d.    Luft- 
douche  382. 

Eindringen  von  Eiter  303, 
425,    v.  Spülwasser    50, 
423. 

Entwicklung  396. 
Entzündung   304.    425,  b. 

Meningit.    cer.-sp.    425, 

463,  b.  Paukenentz.  303, 
nach  Voltolini  463. 

Erschütterung  440. 

Erweich,  d.  L. -Kapsel  423. 
Exfoliation  426. 
Fissur  425. 

Flüssigkeit  s.  Labyrinth- 
Wasser. 

Fremdkörper  429. 
Hämorrhagie  424. 

Hyperämie  424. 
Hyperostose  422. 
Meniere'sche  Sympt.  bei 

Lab.- Erkr.  462. 
Nekrose  427- 
Neubildung  428. 
Parasiten  127. 

Pigment  425. 
s.  Schnecke. 
Trauma  423  489,496,498. 
Tuberkel  428. 
Ulceration  423. 
vasomotor.  Störungen  426. 
verdickt  425,  426. 
s.  Vorhof. 
Labyrinthwasser  401. 
Abfluss  244. 

Abstammung  v.  Liq.  cer.- 
sp.  397,  401. 

Ausweichen  369,  439. 
Bewegung  244,  413. 
Druck  erhöhter  240,  282, 

439,Schallleit.  b.  erhöht. 
D.  240,  Schwindel  460. 

Erschütterung  440. 

Larynx : 
Emphysem  17- 
Reflexerscheinung  348. 
Schmerz  199. 

Spasmus  222. 
Levator  veli  188. 
Neurose  223. 

Lichtkegel  136. 
fehlend  165. 
Fissur  innerhalb  d.  L.  159. 

pathologisch  145,  167,  168. 
j  verbreitert  143. 
Ligamentum  annulare  232, 

pathol.  Zust.  272.  Ein- 
wärtsdräng, d.  Stapes- 

platte 368- 
Schwingung  239- 
Verknöcherung    344,   368. 

Ligamentum  mallei  ante- 
rius  231,  Durchschnei- dung 375. 

Ligam.malleiexternum231. 
Liquor  cerebrospinalis: 
Ausfluss  243.  244. 

Beziehung  z.  Labyrinthe 

244,  401,  z.  Nasenhöhle 
204,  213. 

ehem.  Bestandtheile  244. 

Loupe  f.  d.  Ohr.  5. 
Lufteintreibung : 
aspiratorische  Wirkung  62. 
Einwirkung  verstärkt  auf 

d.  e.  Ohr  23,  s.  Tuben- 
musc.-Anspannung. 

Fremdkörper  Entfern.  133. 
Kopfneigung  23. 
Labyrinth-Erschütter.  489, 

495. s.  manometr.  Untersuch. 
Methoden  s.  Katheterismus, 

Politzer's  ,       Valsalva's Verfahren. 
Paukenhöhle ,    Einwirkung 

auf   d.    Pauk.  u.  auf  d. 

Lahyr.  277,  782,  L.  b. 
Entzünd.  276,  292. 

schädlich  278,  283. 
Schwindel  460. 
Stärke  verschied.  283. 
Trommelfell-Ecchym.    170, 

488,  Ruptur  484. 
Zufälle  üblel7, 21, 283,460. 

Luftleitung,  s. Schallleitung. 

Lymphdrüsen : 
Schwellung  der  Bronchial- drüsen 74,  Carcinom  86, 

339 ,     Carotis  -  Bifurcat. 
189,    Hals  189,    Myrin- 
gitis  173,  Nas.-Rach.  Er- 

krankung 211,  Otit.  ex- 
terna 105,  Paukenhöhle 

327,    Warzenforts.  385. 

Magen: Schmerz  n.  d.  Politz.Verf. 

22,  Verdauungsschwäche 
bei  N.-R.-Kat.  213,    bei 
Ohreneiterung  298. 

Malleus  s.  Hammer. 

Manometrische  Untersuch. 

Gehöreingang  494,  Trom- 
melfell 27,  Tr.  F.  Perf. 

158,  Tuba  24,  189. 
Massage  : 
b.  Acusticus-Affection  476. 
d.  Gehörganges  110. 
d.  Halses  200. 
d.  Ohrmuschel  79. 
b.  Otalgie  349 
b.  Paukenhöhlenentz.  270. 

b.  Pharynxentz.  217. 

Mastoidea  pars,  s.Warzen- theil. 

Meatus    auditorius  exter- 
nus,  s.  Gehörgang. 

Meat.  aud.int.  s.Porus  ac.int. 
Medulla  oblongata: 
Erkr.  d.M.  obl.  438,  Acust. 

Atr.  in  Folge  d.Erkr.438, 

Gehörgang  -  Anästhesie 

L21,Labyrinth-Hämorrh. k>;>.  Trommelf.-Gef.  111. 
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Reflector.  Einwirk.  242. 
Speichelsecretion  360. 
Trauma  425,  441. 
Medulla  spinalis: 
Durchschneidung  75,  92. 
Membrana  rotunda: 
Anatomie  227. 
Bewegung  239,  240,  Verh. 

z.  Stapesbeweg.  413. 
Druck  vermehrt  242. 
Durchspritzung  50. 
Ocularinspection  238. 
Perforation  50,  309. 
Schallpereeption  b.  Druck 

auf  d.  M.  rot.  240. 
Steigbügelbeweg.  Verhalt. 

z.  M.  r.  240. 
Verknöcherung  345. 
Membrana  Shrapnelli: 
Anatomie  138. 
Hervorwölbung  149. 
Perforation  154,  325. 
Physiologie  141. 

Membranatympani  s. Trom- 
melfell. 

Meniere's  Symptome  460 Aura  d.  M.  S.  461. 
b.  d.  Ausspritzung  50. 
Gehörgang  129. 
Labyrinth  425,  462. 
Trauma  489. 

Meningen: 
Blosslegung  302,  393. 
Entzündung,  s.  Meningitis. 
Fungus  340. 
Neubildung  429. 
Symptome  mening.  nach 

Ausspritzung  50,  nach 

Polypen-Oper.  343. 
Verbindung  mit  Labyrinth 

425,  Nase  213,  Tuba  204. 
Meningitis  302. 
nach  Ausspritzung  50. 
Fremdkörper  im  Ohre  131. 
Gehörgang-Anästhesie  121. 
Hyperaesthesia  acustica 

445. 

Meniere's  Symptome    460. 
Mening.  cerebro-spin.  463, 

cons.  Acusticus  -  Entz. 

464,  consec.  Labyrinth- 
Ente.  425,  426. 

Neuritis  acust.  430. 
Otit.  ext.   115. 

Schwerhörigk.  nach  Menin- 
gitis,   elektr.    Beh.   476. 

traumatische  393. 
Tympanitis  296,  301. 
Menstruation : 

Coryza  b.  M.  223. 
Nasenblutung  223. 
Ohrenblutung  248. 

"Warzenfortsatz-Entz.   382. 

Mikroorganismen  106,257, 
295,  304,  315. 

Myringitis  171. 
Begut.  f.Versicher.-Anstalt. 

501. b.  Paukenh.-Entz.  290. 
Nasenbad  61. 
Nasendouche  61. 

Jnjectionsflüssigkeit  64. 
b.  Mittelohr  -Diphth.  327. 
Paukenhöhle ,    Eindringen 

v.  Fremdkörpern  in  Folge 
d.  N.  364. 

trockene  61. 

Trommelf. -Ecchymos.   170 
Vorsichtsmassregeln  61. 
Nasenhöhle: 
Anästhesie  222. 
Anatomie  202,  213. 
Ausfluss  d.  Paukenseeretes 

269,  seröser  213. 
Ausspritzung  61. 
Blutung  reflector  122,  223, 

b.  Sinusthromb.  312. 
Cominunication  anorm.  2 1 0. 

Coryza  intermittens  223. 

Entzündung  210,  des  Knor- 
pels 78. 

Epithel  b.  kalt.  Wasser  62. 
Erweiterung  209. 
Gefässverbindung    mit    d. 

Sin.  longit.  sup.  312. 
Gehirnabscess,  Durchbruch 

in  d.  N.  307. 

Hyperästhesie  222. 
Inspection  5,  6. 
s.  Instrumente. 

Labyrinth-Exfoliat.    durch 
d.  N    427. 

Lymphbahnen,  Verbind,  mit 
Liquor  cer.-spin.  204,213. 

Mikroorganismen  222. 

Mucosa,  Contractionsfähig- 
keit  208,  erectil  218. 

Muschel  vergr.  192,  208. 
s.  Nasenbad. 
s.  Nasendouche. 
Nekrose  scheinbare  110. 
Ozäna  209. 

Physiologie  205. 
Polyp  218 ,  Ausstoss.  340, 

Instrumente  65. 
Reflexauslösuug    16,    205, 

211,  213,  215,  222,  418. 
Peinigung  61. 
Schnecke,  Ausstoss.  durch 

d.  N.  427. 

s.  Septum  narium. 
Stirnhöhle  62- 
Tamponade  209,  257. 
Therapie  allgem.  61. 
vasomot.  Störung  122,  222. 
Verbind,  anorm.  209,  210. 

Verengerung  207,  Einfl.  auf 
d.  Ohr  208,  214. 

Verschluss  208,  210. 

Nasenklemme  9. 
Nasenrachenhöhle : 
Anatomie  205. 
Auscultat.  Ger.  29. 
Blut  v.  Mittelohr  249. 

Emphysem  17. 
Entzündung  210,  deren  Ein- flussaufd.Ohr214,  221, 

259,  32y. 
Hindernisse  b.  Katliet.  15. 

Hyperästhesie  222 . 
Inspection  5. 
Instrumente  65. 
Mikroorganismen  222. 
Parasiten  127. 

Phlegmone  217. 
Physiologie  189 
Reflexauslös.  213,  418. 
Senkungsabscess  332,  437. 
Therapie  allgem.  60 ,  s. 

Rachenbad. 

Vegetationen  adenoide  219- 
Verbindung  anorm.  210. 

Neurosen  s.  Reflexerschei- 
nungen. 

Ohnmacht  b.  Ausspritzung 
50,  b.  d.  Luftdouche  17. 

Ohrbäder  52. 
Ohrmuschel: 
Ablösung  133. 
abstehend  384. 
Anästhesie  87. 
Anatomie  73. 

Aneurysma  85. 
Angiom  85. 
Ansatzwinkel  75 
Atherom  87. 

Aufstellen b.  Hirnreiz.  414. 
Auricularanhänge  75. 
Bildungsanomalie  75. 
Bindegewebs-Neubild.  84. Brand  83. 

Cauterisation  75. 
Chondromalacie  78. 

Congelatio  82. 
Continuitäts-Trennung  76. 

Cysten  84. Defect  75,  76. 
Difformität  495. 

Diphtheritis  113. 
Eczem  80. 

Entwicklung  73,  97. 

i  Entzündung  74,    sympath. 

74 ,     nach    Sympathie. - Durchschneid.  74. 

Epithelialkrebs  86- 
Form  anorm.  75. 
Fremdkörper  87. 
Function  75. 
Gangrän  83. 
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Gefässnerven  74- 
Grösse  anorm.  75. 
Hämorrhagie  77. 
Herpes  79. 
Hyperämie  74,  77. 
Lage,  anorm.  76.  z.  Fossa 

sigmoid.  391. 
Lupus  86. 
Muskelerkrankung  88. 
Nervenkrankheiten  87- 
Neubildung  84. 
Neuralgie  87. 
Othämatom  77. 
Parasiten  126. 
Perichondritis  82. 
Phlegmone  82. 
Psoriasis  81. 
ReÜexauslösung  75. 
Schallleitung  75. 
Seborrhoe  77,  80. 

Syphilis  87. 
Talgfollikel,   Erkrank.  76. 
Tragus  Ausweitung  95. 
Traguspresse  285. 
Transplantation  76. 
Trauma  76,  78. 
Vasomotor.  Störung  74,  78. 
Verbindung  anorm.  76. 
Verkalkung  87. 
Verknöcherung  84. 
Verletzung  76,  78,  496. 
Ohrtrompete,  s.  Tuba. 
Ostium  pharyngeum  tubae : 
Abhebung  23. 
Abdruck  195. 
Anatomie  183,  184. 
Bildungsanomalie  191. 
■Condylome  201. 
Diphtheritis  200. 
Eindringen  v.  Lapis  in  d. 

0.  ph.  318. 
Embryologie  184. 
Emphysem  18. 
Erweiterung  197. 
Falten  186,   deren  Beweg. 

190,207,Verdickung220. 
Granula  201. 
Hämorrhagie  199. 
Hyperämie  199. 
Inspection  5,  7,  24. 
Klappe  193. 
Lage  anorm  191,  asymmetr. 

185,  191. 
Physiologie  189. 
Polyp  201. 
Schwellung  194  199. 
Spasmus  224- 
Stellung  anorm.  191. 
Ulcus  201. 
Verbindung  anorm.  198. 
Verengerung  191, 192, 199. 
Verschluss     193  ,      durch 

Senkungsabseess  193'. 

Verwachsung  193. 
Zerstörung  201. 

Ostium  tympanicum  tubae : 
Anatomie  183,  vergleichen- de 191. 
Erweiterung  197. 

Klappe  193. 

Lage,  pathol.  191. 
Mangel  191. 

Polyp  201,  336. 
polypöse  Wucher.  201. 
Scheidewand  193. 
Verbindung  anorm.  198. 
Verwachsung  193. 

Otalgie  346. 
Othämatom  77,  495. 
Otitis  externa: 
circumscripta  104,  Pulsa- tion 157. 

Complication  115. 
crouposa  113. 
diffusa  112,  durch  Cerumen 

101,  d.  Fremdkörp.  130. 
diphtheritica  113,  116. 
Gangrän  116. 
hy  dropathischeBehandl  .4  8 . 
Periost,  mast.  383. 
reflectorische  389. 

sympathische  107. 
vorgetäuscht  500. 
Otolithen  398. 
Function  409. 
Vorkommen  anorm.  422. 

Otorrhoe : 
alternirend  351. 
Behandlung  317. 
s.  Eiter. 
Facialparal.  352. 

Gehörgang-Exostose  119. 
gericht.    Begutacht.  499. 
intermittirend  350. 

Lebensvers.-Begut.  501. 
vorgeläuscht  420. 
Paracentese  270. 
Paracusis  447. 
Parasiten  123. 
Parotis : 
Blutgeschwulst  249. 
Enchondrom  118. 
Entzündung  108 ,  115, 

durch  Fiss.  Glas,  ins 
Cav.  t.  436. 

Innervation  360. 

Lymphdriisen-Schwell.105. 
Paukenhöhle : 
Adenom  346. 
Adhäsionen  327. 

Anatomie  225,  356,  topo- 

graph.  237.  ■ Angiom  339. 
Atrophie  245- 
Auscultation  28. 
Auskleidung  23  I- 

Bildungsanomalie  243. 
Bindegewebe  embryonal. 

225,  Residuen  328. 
Bluterguss  248- 

Boden,  s.  Jugular.  fossa. 
Canalis  muscolo-tubarius, 

s.  Tens.  tymp.  can.  u. 
Tubencanal. 

Carcinom  339,  345. 

Caries  u.  Nekrose  331,  Po- 
lypenbild. 337. 

s.  Carotic.  can. 
Cholesteatom  286,  333. 
Communication  mit  der 

Schädelhöhle  308. 
Continuitätstrenn.  244,496. 
Croup  286. 

Cysten  345. 
Dehiscenz  97. 

Desquamative  Entz.  286. 
Diphtheritis  326. 
Drüsen  225,  234. 
durchschimmernd  148. 

Eiter  293,  blauer  299,  öli- 

ger 299. Embolie  247. 

Eminentia  pyramid.  228. 
Entwicklung  134, 225, 328. 
Entzündung  252,  392,  am 

Atticus  324,  consecutiv 

436,  croupöse  286,  diph- 
theritische  326,  eiterige 

293,  epidemisch  261, 
fötale  294,  501,  inter- 
mittirende  350 ,  katar- 

rhal. 264,  letaler  Aus- 
gang 301,  b.  Meningitis 

301,  464,  dr.  Nasen- douche  61 ,  327,  Neu- 
geborener 294,  297,  Pa- 

rotitis cons.  436 ,  par- 
tielle 324,  Paukendach 

324,  phlegmonöse  289, 
sympathische  351,  tro- phoneurotische  256,  349, 

351,  Unterscheid,  v.  My- 
ringitis  291,  Uisachev. 
Geschmacks-  und  Sensi- 

bilitäts-Anästhesie 356, 
e.  Labyr.-Entzünd.  425, 
psychischer  Erreg.  500. 
vasomotor.  Störung  351. 

Exsudat  265 ,  Aspiration 

269,  270,  271,  durch- 
schimmernd 156,  Meni- 

ere'sche  Symptome  da- bei 467. 

Facialis,  Einfluss  auf  die- sen 352. 
Fissur  244. 

Flüssigkeiten .  Kindringen 
v.  Fliissigk.  61,  327, 

501 ,  s.  Injection. 
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Fremdkörper,  s.  Inhalt  an. 
Gangrän  330. 
Gefässe  235,  G.-Geränsch 

449. 
Gehimabscess,  Verbindung 

mit  d.  P.  305. 

Gehirnhaut-Fungus  340. 
Grösse  anorm.  243 ,  indi- 

viduell versch.  272. 
Hämorrhagie  247,  488. 
Hyperämie  247,  488. 
Hyperostose  344 
Hypertrophie  315 ,  der 

Mucos.  296. 
Inhalt  anorm.  128,  130, 

244,  364,  501,  foren- 
sische Bedeut.  501. 

Injection  283 ,  296 ,  en 
masse  61,  64,  327. 

Inspection  27. 
Knochenneubild.  247,  344. 

Labyrinth-Sequester  428. 
Lücke  245. 

Luft,  Aspiration  158,  208, 
282,  Verdichtung  240, 
282,  Verdünn.  194,  282. 

Lupus  346. 
Mucosa  234,  Hypertrophie 

296,  337,  Sclerose  271, 
Transplantation  162,3^3, 
Ulcera    330 ,     verdünnt 
297,  verkalkt  301. 

Muskeln  232,  s.  Stapedius, 
s.  M.  tensor  tymp. 

Nekrose  331. 
Nerven  236,  356. 
Neurosen  346. 

Ocularinspection  27,  147. 
Ossificationsmangel  245. 
Osteom  344. 
Osteophyten  228. 
Osteosarcom  344. 
Otalgia  tympanica  346. 
Paracentese  270. 
Parasiten  125,   127. 
Physiologie  238. 
Polyp  333. 
s.  Promontorium. 
Pseudomembranen  327. 
Pulsation  157. 
Pvramide,  Communic.  308. 
Reflector  f.  d.  P.  27. 
Reflexauslösung  107,  121, 

242,  262,  298,  343,  347, 
361,  460. 

Sarcom  344. 
Schädelh.,  Communic.  308. 
Schwindel  460- 
Secret  298. 
Senkungsabscess  301. 
Sondirung,  Schwindel  460. 
Syphilis  346. 

.  Tasche  234,  sichtbar  147. 

s.  Tegmen  tymp. 
Tiefe  abnorme  243. 

Topographie  237- 
Trauma  243. 

Trophoneurose  256 ,  305, 
349,  351,  363 

Tubenverschluss  259. 
Tuberkel  346. 
Ulceration  247,  330. 
Untersuchung  26. 
Verbindung    anormale  97. 
Verdopplung  243. 
Verknöcherung  191,  von 

Polypen  340. 
Petroso-mast.  canal.  380. 
Fortl.  d.  Entzünd.  z.  d. 

Mening.  309. 

Pharynx : 
Entzündung  210 
Reflexauslösung  348. 
Senkungsabscess  301. 
Pharynxtonsille  219. 
Phlebitis  310. 
Phonation : 
Gaumenverschluss  20,  21. 
Pincette  3. 
Pneumat.  Trichter  4. 

Politzer'sches  Verfahr.  19. 
Indication  22. 

Meniere'sche  Sympt.  ge- heilt 462. 
b.  Paukenexsudat  269. 
z.  Selbstbehandlung  283. 
Zufälle  üble  21. 

Polyp  des  Ohres  333. 
Blutung  249. 
Cholesteatom.  Bildung  288. 
Cystenpolyp  108. 
desquamat.   Entzünd.  288. 
Genitalblutung  248. 
Instrumente  58,  341. 
Reflexneurose  338,  363. 

Trommel  fell-Ecchymose 
169,  s.  Tr.-F.-Polyp. 

Unterscheidung  von  Carci- 
nom  339 ,  von  Gehör- 
gangsabscess  108 ,  von 
Myringitis  174. 

Verkalkung  und  Verknöche- 
rung 340. 

Portio  intermedia  Wrisb. 
vasomotorisch  349. 

Porus  acusticus  int. 
Bhitextravasat  429. 
Dehisc.  in  d.  Fossa  jug.  246. 
Eiter  301. 
Erweiterung  429. 
Exfoliation  361,  428. 
Neubildung  428,  429,  431. 
Periostitis  429- 
Verengerung  422. 
Promontorium : 
Anatomie  227. 

Urbantschitsch,  Ohrenheilkunde.    3.  Aufl. 

Bildungsanomalie  243. 
durchschimmernd  148. 
Gefässverlauf  169. 

Topographie  238. 
Trommelf.,  hervorwölb.148. 
verwachsen  mit  d.  Tr.  144. 
Verwechsl.  mit  Polyp  339. 

Psychisch-intellectuelle 
Störung  100,  130,  213, 

274,  364,  500. 
Pulsation  157. 

Pulverförmige  Mittel  53. 

Pyramide: Dehiscenz  308. 
Fissur  244,  423,  496. 
Fractur  98. 
Nekrose  361,  428. 
Pilze  425. 

pneumat.  Räume  308. 
Usur  289. 

Verbindung  mit  d.  Warzen- theile  378. 

Rachenbad  65. 
Reflector  1,  3. 
Reflexneurosen  361. 
ausgelöst  vom  Gehörgange 

100,  12^,  127,  129,  225, 
418,  v.d.  Mundhöhle  418, 
Nasenhöhle  17 ,  222, 

Ohrmuschel  418 ,  Ohr- 

trompete 26 ,  Pauken- höhle 242,  274,  298,  338, 

348,  349,  460,  Trommel- 
fell 197,  Warzenfort- satz 384,  395 

bei  Trigeminus-Neur.  348, 

418,  451. Rhinoskopie  5.  6. 
Rinne's  Versuch  43. 
Salmiakdampf-Apparat  60. 

Salpingitiss.Tuba-Entzünd: 
Schädelhöhle: 
Communication  mit  der 

Paukenhöhle  308 ,  den 
Warzenzellen  308. 

Entfern,  v.  ausser.  Gehör- 

gange 391. 
Fissur  244,  245,  250,  495, 

496. s.  Gehirn. 
Lücke  in  d.  Fossa  jug.  246- 
s.  Meningen. 

s.  Sinus. 
Schallleitung  32. 

abhäng.  v.  d.  Applications- 
stelle  41,  v.  Schall- App. 
447,  Tonhöhe  41. 

Facialparalyse  352. 
Forens.  Beurtheil.  490. 

Gehörgang  92,  ausgefüllt 
141,  verengt  96. 

Gehörknöchelchen  238, 

ankylosirt  368. 
33 
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gekreuzte   Sek.  41. 
Hockkörigk.  376,  447, 448. 

Hyperacusis  353. 
Knockenleitung  40,  448, 
Abnakme  senile  43,  438, 
nack  Luftdoucke  43,  b. 

Stapes-Fixat.  369. 
Labyrintkdruck  erkökt242. 
Luftleitung  32,  413,  448. 
mangelk.,  partiell  444,448. 
Okrmuschel  75. 
Reflexion  42,  445. 

Rinne's  Versuck  43. 
Sckallricktung  443- 
Scotom  445. 

Stap.  m.242,Retraction375. 
Tensor  tympani  Eetraction 

240,  241,  373,  440. 
Tiefkörigkeit  376, 447, 448. 
Trommelfell    140,    künstl. 

•     163,  perforirt  153 
Tubencanal  190- 

verstärkt  42,  263,  f  ein- 
zelne Töne  238. 

"Warzenfortsatz  380. 

Schallperception,  s.  Hör- funetion. 

Schlingen  190. 
Frucktwasser-Eintritt  in  d. 

Paukenk.  501. 
Lufteintritt  in  d.  Paukenk. 

erleicktert  21,  24. 
Perforationsgeräusck  156. 
Rackenmündung  tub.  190. 
Trommelfell-Einz.  27. 
Schlingenschnürer  58. 
z.  Extraction  v.  Fremd- 

körpern 1 32 ,  d .  Hammers 
370. 

Schmerz  im  Okr: 
Bekandlung  111,  348. 
Caries  332. 
Cerumen  100. 
elektr.  Bek.  471. 
iradiirt  104, 172,  199,  347. 
Lapis  317. 
in  Folge  v.  Nasendoucke  62. 
Okrtrompete-Erkrank.  198. 
Otalgie  346. 
Otitis  ext.  104. 
Paukenerkrank.  262,  290. 
b.  koken  Tönen  153. 
Trommelf ell-Erkr.  172. 
vermindert   d.  Lapis   319. 

"YVarzenfortsatz-Entzünd. 
384,  386,  Neuralgie  395. 

Schnecke : 
Anatomie  235.  399. 
Bildungsanomalie  422. 
Corpora  amylacea  426. 
Entwicklung  396. 
Entzündung  425,  462,  464, 

465. 

Erkrank.  426,  444. 
Exfoliation  342,  427,  428. 
Extraction  342. 

Hämorrkagie  424. 

Hyperämie  424. Nekrose  427. 
Nerv  403. 

Neubildung  428,  465. 
Pbysiologie  412,  444. 
Pigment  425. 
Verbindung  anorm.  422. 
Verknöcherung  422,  426, 

465. 
Verschluss  422,  426. 
Zerstör.,  experim.  444. 
Schwerhörigkeit: 
alternirend  279. 
Anaestkes.  ac.  442. 

Apoplexie  432. 
Art.  basil.  Aneur.  431. 
Aura  epilept.  362. 
Begutackt. ,  gerickt.  490, 

für  Versick.-Anstalt.501. 
Bekandl.  468. 

Besserung  spontane  276. 
Centralaifect.  431,  439. 
Einfiuss  a.  d.  Spracke  480. 
b.  Eisenbaknpersonale  256. 
Embolus  424. 

Facialparalyse  353- 
b.  Gäknen  241. 
b.  Gekirnaffect.  431. 

Gebörknöck.-Ankylose  276, 

368. 
Geüörsempf.  subj.,  Verkal- 

ten z.  Sckw.  273,  455. 
Hirntumoren  431. 

Hydrocepkalus  acut.   432. 
Hyperaestkes.  ac,  Vorbote 

445. intermittir.  350,  434,  461. 
Labyrintkfenster,  starr368. 
Luftdoucke  276. 

b.  Med.  obl.-Erkr.  438. 

s.  Meniere'scke  Symptome. 
b.  Meningit.  cer.-spin.  463. 
Menstruation  223. 

partielle  276,  461,  491. 
Paukenerkrank.  263,  273. 
Plexus  cerv.,  Neurose  434. 
reflectorisek  435. 

Sckläfenlapp.-Erkr.  439. 
sckwankend  33,  276. 
senile  438- 
Sexualstörung  435. 

Stapes-Fixation  368. 
Sympatkicus-Affec.  434. 
Tensor  tympani  Contract. 

240,  241,  419,  440. 
Trigeminus-Neur.  361,  418. 
Tuben  versekluss  194. 
vererbt  272,  276. 
Schwindel  459,  460. 

Acusticus-Durcksckn.  412. 
Ausspritzting  50,  51. 

Bogengänge  409,  deren  Aus- 
stossung  428,  okne  Sckw. 

460- 
Facialis  -  Durcksckn.  412. 
galvanisek  erregt  472. 
Gekirn-Affect.  412. 
durck  Gekör  sein  drücke  410. 
Hörcentr.,  Trauma  441. 
intermittir end  350. 
Katketeris.  460. 
Kleinkirn  411,  412,  432, 

466. Labyrintbfenster  Durck- bruck  50,  423. 

s.  Meniere'scke  Symptome. 
v.  d.  Nase  aus  222. 
b.  Okrenfiuss  serös.  245. 
Paukenerkrank.  264,  338. 

b.  Politzer'scken  Verf.  21. 
reflect.  50,  222,  410,  411. 

Salpingitis  199. 
Tensor  tymp.  Retract.  374. 
Trommelfell,  Incision  451, 

Perf.  153. 

Schwingungszahl: 
der  Klangstäbe  38. 
d.  einzelnen  Töne  35. 

Sections-Technik  70. 

Septum  nariiim: Anatomie  203. 

blasig  aufgetrieben  15. 
Exostose  210. 
Fortsätze  203. 
Hämatom  78. 

polypöse  Wuck.  213. verdickt  213. 

Sigmoidea  fossa: 
Anatomie  378,  topogr.  391. 
Caries  315. 

Emissaria  Santorini  378- 
Narbe  315. 

Sequester  315. 

Verbindung  mit  d.Warzen- zellen  382. 
Verdünnung  382. 

Simulation: 
Nackweis  e.  S.  von  beider- 

seitiger 494,  von  einsei- tiger Taubk.  491. 
Okreneiterung  499. 

Sinus  cavernosus: 
Anastomose  188. 
Anatomie  313. 
Blutung  251. 
Tkrombose  313,  314. 

Verbind,  m.  d.  Can.  carot. 

236. Sinus  longit.  sup.: 
Anatomie  246,   313. 
Entzündung  311,  314- 
Mund,  in  d.  Sin.  tr.   247. 
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Sin.  petros.  sup. : 
Anatomie  312,  378. 
Blutung  251. 
Dehisc.  in  d.  Pr.  mast.  381. 
Entzündung  311,  389. 
Lücke  in  d.  Fossa  jug.  246, 

in  d.    Warzenzeil.    381. 
Thrombose  311,  312,  314, 

Hyperämie  im  Labyrinth 
424. 

Verbind,  m.  d.  Sin.  caver- 
nos.  313,  d.  Sin.  transv. 
311,  378. 

Sin.  transversus: 
Anatomie  311,  Verhalt,  z. 

Gehörg.  392. 
Angiom  339. 
Blutung  251. 
bulbös.  erw.  381. 
Dehisc.  in  d.  Pr.  mast.  381. 

Entzündung  115,  311,  314, 
315,  498. 

s.  Sigmoidea  fossa. 
üsur  289. 
Verletzung  393. 
Weite  24ö,   ungleich  246. 
Widerstandsf  ab  igkeit  315. 
Sinus  tympani  228. 
Sonde   f.   Lapis  54,    f.  d. 

Stapes369,  f.d. Tuba 24. 
Speichelsecretion    reflect. 

erregt  26,  360,  472. 
Spina  supra  meatum  391. 
Sprache: 
Hörfunction,  Einfl.  auf  d. 

Spr.  414,  480. 
Hörprüfung  35. 
Trommelf. -Perforation  153. 
Spritze  s.  Instrumente. 
Stapedius  musc: 
Anatomie  228,  233,  topogr. 

237. 
durchschimmernd  148. 

Function  242,  Umkehr  der- 
selben 375. 

Innervation  erhöht  353. 

Paralyse  353. 
Pathologie  375. 
Eetraction  362. 

Stapes ,     Einfl.    d.    Musc. 
staped.  auf  d.  St.  375. 

Tenotomie    375,    reflector. 
günstige  Wirk.  362. 

Topographie  237. 
Ulceration  373. 
Steigbügel : 
Anatomie  230,  topogr.  237. 
Ausstossung  s.  Exfoliation. 

Belastung   durch  d.  Trom- 
melf. 329,  367. 

Beweglichkeit ,       Prüfung 
277,  369,  vermind.  329, 
368. 

Bewegung  242,  413. 
Bildimgsanomalie  243,  365. 
Caries  371. 
Circumcision  371. 
durchschimmernd  148. 
Entwickl.  229,  Hemmung 

365. Exfoliation  164,  367,  372. 

Fixation  367,  Acustic. -De- 
gener. 431,  Schwing,  d. 

Amboss.  Hamm,  und  Tr.- 
Fell.  369,  St.  Fix.  b. 
Hirnerkr.  431. 

Fractur  244. 
Function  238. 

gedrückt  gegen  d.  Labyr. 
353,  375,  450. 

s.  Gehörknöchelchen. 

Hyperostose  365. 
immobil  368  ,  Taubheit 

nicht  immer  369. 

isolirt,  Gehör  dab.  275. 
Kopf  verlängert  243. 

Labyrinthwasser,  Druck  er- höht 242. 

Lage  anorm.  365. 
Luxation  367. 

Membr.  rot.  Beweg.  413. 
Mobilisirung  371. 
Nekrose  372. 

Schwingung  239,  240,  242. 
Sondirung  371. 

Topographie  237- 
Verbind.  232,  anorm.  329, 

366. Verwachs,  knöch.  345,  367. 
Stimmgabe!  37. 
Hörprüfung  33,  b.  Cerumen 

102,  in  gerichtl.  Fällen 
491,  auf  Simulation  491. 

Interferenzerscheinung  37. 
Klemmen  37. 

Suggestion  437,  477. 

Sympathicus : 
Einfl.  a.d.  Speichelsecr.360. 
elektr.  Beh.  475. 
Gehörsanomalien  434. 

Labyrinth-Erkr.  424. 
Meniere'sche  Sympt.  b.  S.- Erkrank.  432. 
Paukenhöhle  351,  364. 

Sympathie,  Gehörgang  107, 
Hörfunction  420. 

Syphilis: Acusticus  435. 
Gehörgang  121. 
Labyrinth  428. 
Ohrmuschel  87. 
Ohrtrompete  193,  201. 

Tamponade: 
Gehörgang  52,  103. 
Nase  209. 
Paukenhöhle  251. 

Tastempfindung  herabge- 
setzt 356,  b.  Taubheit 

443,  480. 
Taubheit  431,  477. 
b.  alten  Indiv.  438. 
Anaesthes.  acust.  442. 
angeborene  477,  479. 

apoplectiforme  461. 
Behandlung  elektr.  d.  hyst. 

T.  476. 

Einfl.    a.  d.  Sprache   480. 
erworbene  479. 

galvan.  Acust.-Erreg.  b.  T. 

474. b.  Gehirnaffect.  431. 
gekreuzt  415,  432. 

s.  Meniere'sche  Symptome. 
Meningitis  cer.-sp.  463. 
partielle  413,  438,  442, 

443,  461,  491,  498. 
Schläfenlappen-Erkr.    439. 
Seelentaubheit  414. 
Tastempfindung  443. 
Transfert  437. 
traumat.  447,  489,  495, 

496. Tuba- Verschluss  194,  199. 
Worttaubheit  414,  439. 
Taubstummheit  414,  434, 

477. Acust.-Atroph.  430. 
Gehörg.  äuss.  verengt  95. 
Paukenhöhle  oblit.  191. 

Tegmen  tympani : Anatomie  227. 

Caries  u.  Nekrose  247,  331. 
Durchbruch  289. 

Fissur  245,  250,  496. 

Fortpflanzung  d.  Paukenh.- Entz.  301,  325. 
Lücke  245. 
Nekrose  331. 

Temperatur: 
d.  Gehörganges  48,  92. 
b.  Otitis  intermitt.  350. 

Tensor  tympani  canal. 
Anatomie  225. 
erweitert   191. 
fehlend  243. 

verengt  198. 

Tensor  tymp.  musc. 
Anatomie  232,  vergleich. 

233. Contraction  145,  240,  241. 

271,  b.  Facialparal.  353, 
Gehörfunction  b.  Contr. 
241,  reflector.  419,  440, 

unwillkürl.  373,  will- 
kürl.  242. 

Einfluss  auf  Auscultat.-Ge- 
räusch  28. 

Hämatom  373- 

Mitbewegung  241,  373. 
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Pathologie  373. 
Physiologie   240. 
Retraction  155  ,  271 ,  Re- 

flexerschein.    350,    363, 

419,  440. 

Spasmus    373,    b.    Trige- 
niinus-Neur.  353. 

Todtenstarre  145. 
Ulceration  373. 
Verbind,  mit  d.  Tensor  veli 

232,  241,  373. 
Zugrichtung  240. 

Tensor   tymp.  -  Tenotomie 
374. 

Auscultationsger.   nach   d. 
Tenot.  28. 

Instrumente  57. 
Nachweis    e.    Tenot.    375. 
Technik  57. 

trophische  Erschein.  99. 
Tensor  veli  187. 
Chorea  minor  224. 
Function  187,  190. 
Paralyse  223. 
Schwäche  272. 

Spasmus  22  <. 
Verbindung  mit  d.  Tensor 

tymp.  232,  259.  373. 
Therapie  allgem.  47. 
Thrombose  310. 
Tonhöhe  d.  Sprachlaute  36. 
Transfert  437,  451. 
Trauma  483. 
Acusticus  440,  489. 
acust.  Centren   424,    440, 

495. 
Gehörg.  äuss.  98,  250,  495, 

498,  499. 
Gehörknöchelchen  498. 
Labyrinth  423,  495,  496. 
Ohrmuschel  76,  78,  496. 
Paukenhöhle  256,  488, 495, 

498,  499. 
Trommelfell  152,  249,250, 

484,  488,  497,  499. 
Trichter  f.  d.  Nase  6,  f.  d. 

Ohr  2,  pneumatischer  4. 
Trigeminus: 
Aeusticus-Affect.  438. 
Geschmacksfasern  359. 
intracranielle    Erkr.    360, 

429. 
Medulla  obl.-Erkrank.  438. 
Neubildung  431. 
Neurose  350,  360. 
Paukenhöhle  262. 
Reflexerschein.    26 ,     222, 

346,  351,  359,  374,  418, 

470,  476. 
Reizung  189,  b.  Bougiren 

26.  d.  Nerv.  tens.  tymp. 

419. 
Sihusthrombose  313. 

Speichelsecretion  360. 
tactile  Fasern  359. 
vasomotor.  Störung  222, 

350. Trommelfell : 
Abdruck  negat.   101. 
Abflachung  151. 

Abhebung  154,  Auscultat- Geräusch  dab.  28. 
Ablösung  144,  250. 
Abscess  159 ,  173 ,  175, 

verkalkt  175. 
Accommodation  140. 
Adhäsionen  143,  328. 
Anästhesie  181. 
Anatomie  135. 

s.  Annulus  cartilag. 
Arcus  senilis  166. 
Aspiration  5,   148,  330. 
Atrophie  167,  Cerumen  101. 

Aulblasung  8,  27,  Auscult.- Ger.  28. 

Auflagerung  165,  167. 
Belastung  101,  Physiologie 

141. 
Beweglichkeit  5,  27,  herab- 

ges.  274. 
Bewegung  b.  Schlingen  190. 

Bild  des  Tr.-F. ,  gerichts- 
ärztl.  Begut.  485,  497, 
Tr.-Bild  unverlässl.  274. 

Bildungsanomalie  141. 
Blasenbild.  149  ,   173,  174. 
Blutblasen  170. 
Blutextravasat  143. 
Blutung  249. 
Cholesteatom  178,  287. 
Concavit.  verm.  144,   166. 
Continuitätstrenn.151,267. 
Convexität,  vermehrt  149. 
Croup  113. 

Cysten  179- 
Dehnbarkeit  141. 
Dicke  anormal  164. 
Druck  152,  163,  167. 

Durchgängig^  f.  Luft  260. 
Durchschneid,  s.  Incision. 
durchsichtig  135. 
Einziehung  142,  274,  b. 

Kaubeweg.  373,  b.  Tens. 
tymp.  Contract.  373. 

Empfindlichkeit  181. 
Emphysem  19. 
Endosmose  260. 
Entwicklung  134. 

Entzündung,  s.  Myringitis. 
Epithel,  Cholesteatom  178, 

Cornu  cutan.  177,  Des- 
qttamat.  176,  Kalk  179, 

perlförm.  Bild  178,  Ver- dickung 165. 

Erschlaffung  143,  Auscul- 
tationsger.   1).    K.  2N,  IV- 

handl.  149,  E.  b.  Sta- 
ped.-Contr.  242. 

Exsudat  im  Cav.  t.  265, 
Ex.-Sack  174,  175,  290. 

Falten  146,  deren  Durch- 
schneid.  149. 

Farbe  136. 
fibröse  Neubild.  178. 
Fissur  159. 

Fleck  dunkler  148. 
Fleck  gelber  136. 
Fremdkörper  181. 
galvanocaust.  Perf.  55, 162. 
Gefässe  139 ,  Beeinfluss. 

durch  elektr.  Reiz  141, 

erweitert  169 ,  Ge- 
schwulst 178,  hohe  Töne 

141,  neugebildete  176. 
Gestalt  141,  anormal  142. 
Glanz  erhöht  265. 
Granulation  176. 
Grösse  anormal  142. 
Hämorrhagie  143, 169, 488, 

488,  b.  Erhäng.  488,  b. 
Myringitis  172,  b.  Polyp 
339,  wandernd  170. 

Hervorwölbung  149,  170, 
sackförm.  248,  266,  290. 

Histologie  137. 

Hyperämie  168. 
Hyperästhesie  181. Incision  149, 270, 317, 330, 

Blutung249 ,  Gehörgangs  - 
absc.  danach  107,  b. 

Otalgie347,  Technik  54. 

Inspection  1,  bei  Pauken- höhlen-Blut. 248,  284, 
Paukenexsudat  265. 

intact,  b.  eiterig.  Pauken- entzünd.  294,  297,  305, 

331,  372,  bei  Pauken- 
polypen 339,  b.  Schläfen- bein-Fissur 245,  250,  b. 

AVarzenzell.-Entz.  389, 

393. 
Knickung  145. 
Knochenneubildung  178. 

künstliches  55,  163,  Ceru- men als  k.  Tr.  100, 
sensor.  Störung  357. 

Lichtkegel  136,  143,  167. 

Ecchymose  169,  Perfora- tion im  L.  159- 

Lücke,  s.  Perforation. Luftsack  267. 

s.  Membrana  Shrapnelli. 
Mucosa  138,  Auflager.  166, 

Blutung  lli),  Einrisslöl, 

267,  Regeneration  161, 

Schwund  IUI.  verdickt 
145,    Ui(),  verkalkt  L79. 

s.  Myringitis. 

Myringoplastik  162. 
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Nabel  135,   168. 
Narbe  161,  168,  verkalkt 

179. 
Neigung  135.  anorm.  142. 
Neubildung  177. 
PapiUargesehwulst  178. 
Parasiten  125. 

Paukenb.-Erkr.  265,  274. 
Perforation  127,  Begutacht. 

gerichtsärztl.  487,  Begut. 
f.  Lebensvers.  502,  Begut. 
der  Form  der  Lücke  485, 
497,  galv.  Acust.  Eeact. 
472,  P.-Geräuscli  28,  s. 
Incision,  offen  zu  erhalten 
8,  s.  Ruptur,  Verschluss 
162,  Verwachsung  mit 
Theil.  d.  Paukenhöhle 

160,  328,Wanderungl59. 
Physiologie  140. 
Pigment  170. 

Polyp  336,  337,  Differ.- 
Diagnose  174,  pol.  de- 
generirtes  Trommelf.338. 

Pseudomembr.  142 ,  144, 

328. 
Pulsation  157. 
Quadranten  4. 
Reflex  s.  Lichtkegel,  path. 

Reflex  143,  145. 
Reflexeinwirkung  347. 
Regeneration  160,  332. 
Resistenz  141. 

Respirationsersch.  27, 148, 
196,  197. 

Retractionskraft  485. 

Ruptur  152, 160,  484,  Aus- 
cult.-Ger.  Ü8,  Bluterg.  in 
d.Paukenh.249,  Cerumen 

102,  s.  gerichtsärztl.  Be- 
gutacht.,  Luftdouche  22, 
Total  perf.  486,  500,  Urs. 
e.  letal.  Ausg.  495,  Urs. 
v.  recidiv.  Paukenentz. 
502. 

Schallleitung  140. 
Schwingung  140 ,  238, 

herabgesetzt  153 ,  164, 

b.  Stapes-Fix.  369. 
Segmente  4,   1-16. 
Shrapnelli  membr.  138,149. 
Spannung  140,  vermehrte 

143,  Auscult.-Ger.  28. 
Synechie  143. 
Syphilis  179. 
Tasche  147,  234. 
Trauma  152, 160, 169,497, 

499,  s.  Ruptur. 
Trübung  136,  164,  deren 

Aufhellung   164. 
Tuberkel  179. 
Ulcus  173. 
Umbo  135. 

Undulation   148. 
Untersuchung  ,  s.  Inspect. 
Unverlässlichkeit  d.  Tr.-F.- 

Bildes  274. 

Verbindung  anormal  142, 
144,  328. 

Verdickung  164,  s.  Trüb. 
Verdünnung  167. 
Verdunklung  148. 

Verkalkung  179 ,  Absc. 

175. Verkleiner,  perspectiv.  146. 
Verknöcherung  178. 
Verletzung  497,  499. 
Verschluss  künstl.   163, 
Wanderung  v.  Blut  170, 

Perforat.  159,  perlförm. 
Bildung  178- 

Wölbung  135,  anormal  144, 
s.  Abflachung,Abhebung, 

Adhäsion,  Atrophie  Auf- 
blasung, Blasenbildung, 

Concavität  vermehrt, 
Einziehung,  Emphysem, 

Erschlaffung ,  Exsudat- 
sack ,  Falten ,  Hervor- 

stülpung ,  Hervorwölb., 
Knickung,  Luftsack,  Mu- 
cosa  verdickt ,  Narbe, 

Physiologie  140,  Span- 
nung, Verbindungsanom. 

Zerstörung  500. 

Trophoneurose: 
Gehörgang  99,  100,  107, 

122,  129. 
Ohrmuschel  74,  78. 
Paukenh.  256,  305,  349, 

363. Tuba  s.  Tubencanal. 
Tubencanal: 
Anästhesie  201. 
Anatomie  25,    182. 
Anblasegeräusch  29. 

Anspannung  s.  Tuben- muskeln. 
Auscultations  Ger.  29. 

Bildungsanomalie  191. 
Bougirung  18,  24,  195, 

200,  281,  Abbrechen  der 
Bougie  201. 

Condylom  201. 
Croup  200,  286. 
Diphtheritis  200. 
Durchbruch  301. 

Durchgängigkeit ,  in  der 
Leiche  284,  Prüfung  7, 

24. Eindringen  von  Lapis  318. 
Eiterabfluss  298. 

Emphysem  18. 
Entwicklung  135,  182. 
Entzündung  199. 

Epithel-Ausstossung  288. 
Urbantschitscn,  Ohrenheilkunde.    3.  Aufl. 

Eröffnung  b.  Paukenkat. 
269,  b.  Schling.  23,  190, 
b.  Tubenverschl.   194. 

Erweiterung  197,  Auscult.- Geräusch  28. 
Exfoliation  428. 

Fremdkörper  s.  Inhalt. 
Granulation  201. 

Hämorrhagie  199. 

Hyperämie  199. 
Inhalt  an.  130,  193,  201, 

501. Injection  51,  60,  64.  133, 

200,  283. 
s.  Katheterismus. 
Knickung  195. 
knöcherner  T.   186. 

knorpeliger  T.  183- 
Länge  25. 

Lage  anorm.   191. 
Luftverdünn.208, 269,  282. 

membranöser  T.  183,  Ver- 
knöch.  201. 

Muskeln  187. 
Neubildung  193. 

offen  196,  225. 
Osteom  201. 

s.  Ostium  pharyngeum  u. 
Ost.  tympanicutn. 

Paukenerkr.  ,  Betheilig. 

259. Physiologie    189. 
Pigment  199. 
Polyp  336. 
Pseudomembranen  193. 

Salpingitis,  s.  Entzündung. 
Senkungsabscess  301. 
Sondirung  24,  194. 

Syphilis  201,  346. 
Trauma  301,  498. 
Tuberculose  201. 
Ulceration  201. 
Untersuchung  24,  194. 
Ventilationshind.  24,  259. 
Verbindung  anorm.  198. 
Verengerung  191,  192,195, 

284,  Auscultat.-Ger.  28, 

2y  ,  Flüssigkeitsdurch- tritt 284,    Prüfung  24. 
Verkalkung  201. 
Verknöcherung  193,  201. 
Verlauf  183,   anorm.  191. 
Verschluss  192,  193,  498, 

Einfluss  auf  den  Pau- 
kenh. 259,  261. 

Verwachsung  193. 

Tubenmündung  s.  Ostium 
phar.  u.  Ost.  tymp. 

Tubenmuskeln  187. 

Anspannung  b.  Gähnen  21, 
b.  Kopfneigung  23,  241, 

267,  b.  Phoniren  21,  b. 
Ructus  21,  Schlingen  23. 
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Insufficienz  210,  214,  Be- 
handlung 217. 

Paralyse  223. 
Renexeinwrrkuug  225. 
Spasmus  224. 
Tonus  a.  d.  Leiche  284. 
Uebelkeit  s.  Erbrechen. 
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Continuität  strenn .  38 1 ,  387 . 
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Neubildung  385,  395. 
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Neurosen  395. 
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Geschmacksanästh.  356. 
sensible  Stör.  357, 359, 472. 
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